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AVANT-PROPOS. 


De  toutes  les  parties  de  Part  de  guérir ,  que  l^itnporr 
lance  de  leur  sujet  et  la  difficulté  de  leur  étude  ont 
érigées  en  spécialités,  il  en  est  peu  qui  reposent  sur  des 
connaissances  {dus  précises  et  qui  soient  réduites  en 
préceptes  d^une  application  plus  appréciable,  que  celle 
qui  traite  des  accouchements.  Aussi  n^en  est-il  aucune 
dont  renseignement  soit  plus  susceptible  d^étre  facilité 
par  la  représentation  peinte  ou  gravée  des  divers  objets 
qui  forment  ses  innombrables  détails. 

Biea  convaincus  de  cette  vérité  »  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  accoucbements ,  ont  regardé  comme 
une  condition  obligatoire  d^ajouter  à  leurs  traités ,  le 
dessin  soit  des  principaux  temps  de  Paccouchement 
en  lui-même ,  soit  des  différents  organes  qui  coucou-; 
rent  à  Pexécution  de  oette  imposante  fonction.  Mais 
le  plus  ordinairement ,  ces  dessins ,  faits  pour  céder  à 
une  sorte  d'habitude  qonsocrée  par  le  temps ,  n^ont  été 
considérés  que  comme  simples  accessoires  ;  et  par  con- 
séquent donnés  plutôt  comme  des  résumés  d'opinions, 
que  comme  les  images  fidèle>  des  objets  qu'ils  sont 
destinés  à  représenter. 
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M.  Majgrier  a  pensé  au  contraire  que  dans  une  ma- 
tière dont  les  principes  peavent  être  ramenés  à  une 
sorte  depréci^ioa  mathématique,  cVstJi  dire  expliqués 
par  les  lois  ordinaires  de  la  physique,  il  était  plus 
aiâé  de  parler  à  1^ esprit  par  Fintermédiaire  des  yeux 
que  par  la  force  da  raisonnement  ;  et,  c^est  partant  de 
cette  opinion  qu^il  a  publié,  souâ  le  titre  de  Démomtra- 
ikm$  «Taceamhemenfi^  cette  magnifique  collection  de 
dessins  gravés  qui  forment  un  des  plus  beaux  atlas 
que  nous  possédions,  et  auquel  rien  ne  peut  assurément 
se  ootaparer  dans  tout  ce  qui  a  été  puUié  sur  le  même 
sujet.  Malheureusement  cet  habile  praticien ,  enlevé 
prématurément  à  la  science ,  n^a  pas  eu  le  iemps  de 
reconnaître  qu'en  cherchant,  par  la  représentation  mi- 
nutieusement fidèle  des  objets  |  à  éviter  une  foule  de 
détails  descriptifs ,  il  tombait  lui-même  dans  un  excès 
contraire  en  réduisant  toutà  Texpresdun  pure  et  simple 
des  faits ,  et  en  se  plaçant  par  là  daub  l  impossibilité  de 
décrire  les  lieiis*  pliysidogiques  qui  enchaînent  ces 
faits ,  et  d^aiTèter  Pesprît  sur  les  raisons  premières  de 
leur  exécution.  Aussi,  ceà  planches ,  teUes  qu'eUes  ont 
été  publiées,  c'est  à  dire  seulement  àecompagnéeli  êhm 
texte  purement  explicatif  et  encore  très  succinct,  ne 
pouvàné  servir  à  la  soltitioU  d^aucunedes  grandes  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  la  pratique ,  ne  devaient  con- 
venir c|h!*Àùx  personnel  déjà  parfiiitement  initiées  aux 
difficultés  de  la  science,  et  qui  n^ont  besoin  souvent 
que  de  la  ^|i|s  légère  indication  pour  s*en  rappeler  les 
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préceptes  \  mais  non  à  celles  veulent  Tétudier  sans 
connaissances  préliminaires  »  et  qui  sont  aossî  intéres- 
sées à  approfondir  le  pourquoi  ^u'à  savoir  le  commet* 

tatsX  cette  lacune  que  je  me  suis  proposé  de  remplir 
par  la  publication  d^un  ouvrage  qui ,  concordant  par- 
«ùtemcot  «m  |d«ncbe»  de  Maygrier,  formât  «vac  elle 
un  traité  didactique,  élémentaire,  mais  cependant  aussi 
complet  que  puissent  le  désirer  les  praticiens ,  et  aussi 
méthodique  qu^aient  droit  de  Texiger  les  élèves.  Cette 
tâche,  la  vérité  veut  ici  que  j^en  fasse  l'aveu ,  m^était  à 
la  fois  facile  et  agréable  à  remplir  :  facile,  parce  que, 
formé  à  la  pratique  des  accouchements,  par  Maygrier, 
fêtais  plus  k  même  que  personne  d^exprimer  ses  opî- 
uions  et  de  mettre  une  harmonie  parfaite  entre  les  faits 
fournis  par  lui  et  les  conséquences  auxquelles  il  pré»- 
tendait  les  faire  servir^  agréable,  parce  que  je  trouvais 
Foccasîon  de  m^acquitter  d'aune  dette  sacrée,{celle  de  la 
reconnaissance,  envers  un  bompe  auquel  ses  contem- 
porains v!ovii  jamais  contesté  une  grande  habileté ,  et 
qui  s^était  surtout  placé  pour  ce  gu^en  terme  de  Tart 
on  nomme  le  toucher)  à  nue  hauteur  que  peu  de  prap 
ticieas  peuvent  atteindre.  * 

Ainsi  dans  cet  ouvrage ,  que  je  me  plais  à  donner 
comme  une  nouvelle  édition  du  Traité  de  Maygrier , 
ou  mieux  comme  le  résumé  exact  de  ses  cours,  rien 
n^a  été  omis  de  tout  ce  qui  tient  au  domaine  de  la  science 
des  accouchements*  Les  lacunes  que  laissaient  neces- 
sammenl  les  planches,  ont  été  oomblées  par  la  des- 
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cription  anatoznique  et  obstétricale  du  bassin  |  des  par- 
ties sexoeDes  et  de  kara  anomalies;  rhistoire  de  k 

menstruation,  de  la  formation  et  du  développement 
du  foetus;  le  mécanisme  de  racconchement  naturel  ;  la 
description  des  différents  moyens  opératoires  employés 
pour  k  terminaison  des  acooachenients  difficiles  ;  enfin 

par  rindication  des  soins  à  donner  à  la  mère  et  à  Fen- 
knt. 

Ayant  exclu  toute  cette  vaine  érudition  enfantée  dans 
bien  des  cas  par  Famonr-propre ,  bien  pins  qne  dictée 
par  Fintérêt  de  Fart,  et  qui  transforme  plus  d'un  ou- 
vrage en  nn  catalogue  d^opinions ,  f  ai  pu  i  quoique 

resserrant  assez  mon  cadre  pour  rester  tout  à  fait  élé- 
mentaire ,  me  réserver  cependant  assez  de  place  pour 

donner  le  développement  nécessaire  à  certains  travaux 
d'anatomie  et  d^ embryologie  qui  me  sont  propres ,  et 
qui  servent  à  expliquer  une  quantité  de  phénomènes 
physiologiques  propres  à  Fenfantement ,  et  indispen- 
sables, poor  saisir  les  indications  de  thérapeutique 
spéciale. 

Enfin  être  utik  aux  élèves  et  aux  praticiens,  en  leur 

donnant  une  idée  exacte  et  complète  de  la  science  des 
a<;conchements  débairassée  de  tout  vain  accessoire ,  et 
rappeler  Fattentioii  des  hommes  de  goût  et  de  savoir 
sur  le  bel  atks  obstétrical  de  Maygrier,  ont  été  mon 
seul  but,  je  m^estimerais  heureux  de  Favoir  complète- 
ment atteint. 

HALMAGRAND. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHAS. 


PLANCHE  PREMIÈRE. 

Parallèle  de  l'homme  et  de  ;ia  femme. 

PLAMGBB  II. 

Pmllèle  entre  le  batsin  de  lliomme,  celui  de  la  hmme  et  oeivi 
du  fàkus. 
Fig.  1.  Bassin  de  l'homme  adulte. 

1.  Fosse  iliaque  interne  et  os  coxaL 
a.  Saerum. 

3.  Coccyx. 

4.  Cavité  cotyloïde. 
$,  Corps  du  pubis. 

6.  6.  Trou  sous-pubien. 

7.  Gouttière  sous  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerls 

sous-pubiens. 

8.  Tubérositéde  l'iskion. 

9.  Corps  du  pubis  du  cdlé  droit. 

10,  10.  Circonférence  du  détroit  sopérienr,  ou  buu^c  dn 
bassin. 

11.  Fosse  iliaqiae  interne. 
18.  Coccyx. 

16,  Crète  de  Poa  des  lies. 

17,  f7.  Étendue  des  parties  latérales  de  l'arcade  du  pubis. 

18,  19.  épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles. 
iO,  io.  Épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  lies. 
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11.  EduneniN  où  passent  IfitmnideipioM  et  fliaqve. 
99.  Cmiiieiiee  iléo-pubieime. 

83.  Branche  horizontale  du  pubis,  à  laquelle  s'attache  le 
muscle  pectiuée^  ei  sur  la<4u«lle  reposent  les  vaisseaux 
cruraux. 

94.  Epine  du  pubis. 

95.  Angle  du  pubis. 

9G.  Surface  sur  laquelle  repose  le  ligament  rond. 

31.  Tubérosité  de  llskioo  du  c6lé  droit 

S9y  39,  39.  Corps  des  Tertèbres  sacrées. 

33»  38,|S3,  83.  Tms  lacrés  aalMm  destinés  aa  puisage 

des  nerft  sacrés  antérieurs. 
94.  Face  oTalaire  supén«B»4e  la  l^se  du  saenpin,  qii ,  Ht- 

ticohnt  a? ee  la  cinquième  vertèbre  lombaire  »  constitue 

Tangle  sacro>vertébral  ou  promontoire. 
35,  35.  Aileruns  du  sacrum  concourant  à  la  formation  des 

fosses  iliaques  internes. 

Fig.  9.  Bassin  de  la  femme  adulte. 
11.  Fosse  iliaque  intene. 
o.  Coci^fX. 

b.  Symphyse  pubiïnne. 
ûy  c,  ûf  o,  e.  Symphyses  sacro-iliaques. 

Fig.  3.  Bassin  de  foetus  à  terme. 

a.  Eptphyse  marginale  de  la  crête  de  Tos  des  iles  et  iléum. 

b.  Ligne  indiquant  la  réunion  du  pubis  avec  Tiléum. 
€,  Pubis. 

KUHGBX  UJL 

Fig.  1.  Coupe  verticale  du  bassin  de  Fhonune. 

10.  Marge  du  bassin. 

11.  Fosse  iliaque  interne. 

12.  Trou  sous-pubien. 

13.  Face  interne  de  la  tubérosité  du  i'iskiolu 

14.  Flan  incliné  latéral  droit. 

16.  Faoepostéii€ordKCOtpsdiipiihîs« 
16.  Cièteiliaqn«. 
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Vf»  ïiéaûkiûàthLh»^/k»4Êt^ 
cendanle  de  Fid^ion. 

19.  Épine  intérieiue  «t  rapMoM  4»  te  des  lies. 

20.  Epine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles. 

27.  Surface  articulaire  du  piU»i«,  coiM^uraai  à  U  formalioK 

de  la  symphyse  pubienne. 
38.  Grand  trou  iskiatiqiit* 

29.  Epine  de  l'iskion. 

30.  Petit  trou  iskiatique. 
M.  Canal  sacré. 

S9.  Symphyse  aaoNOHlpfiWiflBPtr 

38.  Cocqfz* 

Fig.  9.  Ompe  verticale  d^liaisin  de  taune. 

a.  Coccyx  contiiraant  en  avant  la  courbure  du  sacrum. 

b.  Coccyx  ayant  obéi  à  son  mopTementdexétfoeaBSien. 

e.  Arcade  du  pubis. 

d.  Saillie  sacro-Tertébrale,  ou  promontoire ,  et  ûbro<€arti> 
lage  inter-articulaire. 

e,  e.  Ligament  sacro-sciatique  antérieur ,  ou  petit. 
fy  f.  Ligament  sacro-sciatique  postérieur,  ou  grand* 
Oi  g.  Grand  trou  iskiatîque. 

h.  Petit  trou  iskiatique. 
Fig.  a.  Coupe  yerticale  d'un  bassin  de  totns. 
a.  Iléum. 

Pubis. 
0.  IddoB. 

PIiÀNGBB  IV. 

Fig.  1.  Diamètre  du  détroit  supérieur  ou  abdominal. 

a,  a.  Diamètre  antéro-postérieur,  sacro-pubîen.  . 
bj  b.  Diamètre  transverse,  bis-ilîa^uc. 

c.  c.  Diamètres  obliques. 

.  .  d,  d,  d,  d,  d.  Circonférence  du  détroit  supérieur. 
Fig.  i.  Diamètre  du  détroit  inférieur  oupénnéal. 

a»  a,  DiamAtre  antéro-postérieuryCocqrx-pubien. 

à»  Diamètre  transverse^  ou  bis-lskiatique. 
e,  e,     e,  e,  e.  Circonférence  du  détroit  inférieur. 
Fig.  3.  Bassin  de  nuunmiière. 
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■i'  cl         *    •  PLANCHE  V. 

Fig.  1.  Bassin  vicié  par  excès  de  grandeur;  régulier. 
Fig.  2.  Bassin  vicié  par  excès  d'étroitesse,  régulier. 
Fig.  S.  BiMia  ? idé  par  eicès  d'étroiteue,  irrégulier. 

PLANCHJB  n.  • 

Fig.  1.  Vice  du  détroit  périnéal. 
Fig.  t.  LemémebaniDviieiidciioiu. 
Fig.  3.  Btfiiii  régulier  arec  MiomM  défiée. 

PLAMCHB  TU* 

Fig.  1.  Application  du  compas  pour  mesurer  le  diamètre  Uraos- 

verte  du  détroit  infiérieiir. 
Fig.  3.  Rapporteur. 

Fig.  3.  b,  à.  Application  du  eompae  d'épaisseur  de  Baudetoo^ue. 
a.  Bdielle. 

c>  c*  PelfimètredeCoutouly. 

PLANCHE  Tlll. 

Fig.  1.  Inclinaison  et  axe  du  bassin. 

bf  b.  Ligne  horizontale. 

a,  a.  Diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 
a,  b.  AtMÔssement  de  i'eitrémité  antérieure  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  on  incUnaison 
du  plan  du  détroit  supérieur. 
e,  e.  Axe  de  la  matrice  et  du  détroit  supérieur. 
a,  df.  Axe  du  détroit  initrieur. 
Fig.  9.  Situation  du  doigt  indicateur  pour  mesurer  le  diamètre  sa- 
cro-pubien. 
Fig.  3.  d'y  c.  Concavité  sacro-coccygienne. 
d,  €.  Symphyse  pubienne. 

d\  d.  Diamètre  antéro  postérieur  du  détroit  supérieur  avec 
•on  «M.   
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e.  Diamètre  «iitéio-posiérieur  .du  détroit  inférieur  avec  * 

son  axe  a,  b. 

ê'e,  e'e ,  e'e.  Diamètres  antéro-postérieiirs  de  l'excavatioD. 
f,  ff  f.  Perpendiculaires  à  ces  diamètres  ou  a:&es  »  et  eour- 
,  bare  de  pubieo. 

Itttie  texuenei  ;  état  natorci 
«.  MantdeVémt. 
Grandet  lèfica» 

...  .     ■  , 

plauchx  x« 

t 

fig.  1.  Préparation  du  mont  de  Vénus  »  de  la  vulve,  du  périnée  et 
de  Tanus. 

a.  Commissure  autéiieiire  des  grandes i^Tfes.      .  -  .)  ^ 

b,  b,  b.  Grande  lèvre  gauche. 

€.  Commissure  postérieure  et  fourchette. 

e,  e.  Commissure anténeiijMi4(9tp<)ljteftlèfici.  :» 

f.  Petitcilèms.  ,  .  , 

).  Tafl^. 

!•  Foaie  nariculaire.      .       î  »    •  ,  \ 

m.  Périnée.  (.         ...  ■« 

Fig.  a.  iiymcn  perforé  H  so|i5p^e. . ,  .         .  .  . , 

Fig.  3.  Hymen  iiiiperCoré.  .^.^  t ,   t  ,\ 

PLANGHS  U. 

fig.  1*  lURHirt»  des  organes  géoitaincliff  h  leinnieafec  la 

etlereetom.  T 
«u  OdaaldeFdiètre*  < 
GoQitrIcteiirdnfigtn.  i 
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c.  Utérus, 
i         d.  Vagin. 

e.  Vessie. 
,  /.  Rectum. 

9»  9'  Pérrtome  se  réfléchissant  de  la  vessie  â  rpténUy  li- 
gaments antérieurs  de  la  matrice  des  anciens. 
A.  Réfleiion  du  péritoine  du  cinquième  sapérieur  dn  Ta- 
^snrle  leetum.' 

<.  Ligaments  laifci,  ^ 
Tfg,  s.  YaginTadeproiL 
«•Méatiirinaire. 

h*  CâTÎté  vaginale. 

e.  Concavité  antérieure  du  ;^vagio  qui  supporte  le  bas- fonds 
de  la  Tesiie. 

PLANCHE  XII. 

Fig.  I.  a.  Base  de  la  matrice. 

b.  Col  de  Tutérus,  museau  de  tanche, 
e.  Corps  de  futénis. 

d.  Lèvre  anléiieare  dn  col. 
I.  ligamentt  larges. 

/y  /.  Aikion  mojen  contenant  la  trompe  dé  Fallcvpe; 

k.  Aileron  postérieur  contenant  FoTklre.  *  •< 

l,  L  Aileron  antérieur  contenant  le  ffganiettt  rond. 
M*  EurteHé  interne  de  Pofatre* 
o,  o.  Ligament  de  l'ovaire. 
p,  p.  Muqueuse  du  vagin. 
g.  Colonne  ou  raphé  postérieur  du  vagin* 
r.  Caroncule  myrtiforme  postérieure. 
Fig.  2,  g,  g,  Colonne  postérieure  du  vagin. 

Pj  p.  Plis  mnqueux  du  vagikï  à  sa  sorlace  interne. 
Tf  tf  f*«  Caroncules  mjrtîAirmcs* 

PLAHCn  xiu. 

...  •  ■ 

Fig.  1.  Utéms  isolé. 

a.  Fond  de  l'utérus. 
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û.  Corps  de  l'nténu. 

d,  d,  L^meiitdel^aire. 

0,  €•  IVompe  de  Fallope. 

h.  ^•  Iii^ament  rond. 

9«  Koi^ jiwkl  de  Fnténte  atee  li?es$ie  et  le  rectum  yus  par  en 
^^^^ 

t 

PLAN  CHS  XIY.  ' 

Fig.  1.  Intérieur  du  corps  et  du  col  de  J'vténif."         *  -  . 

a.  Gayité  du  corpSJ  *  '  ' 

b.  Trajet  des  trompes  de  Hlope  à  traTeis  t'â^aii^w 
des  parois  utérines.  '  ^  / 

Orifice  interne  dneoL.  .  .   '  ' 

d.  CsTilé  du  col.  ' 
F%.  9.  Conpe  verticale  de  l'utérus. 

a»  Fond  de  l'utérus. 

b.  Lèyre  antérieure  du  col. 

e.  Face  antérieure  de  l'utérus* 
d»  Face  postérieure. 

e.  Orifice  externe  du  coL 

Fig.  1.  IVompe  de  FaUope  développée. 

a,  a,  4»,  Canal  de  la  trompe  de  FaUoftf  pUT^rl*  ^ 

Orifice  utérin  de  la  trompe. 

c  e.  Pavillon  de  la  trompe.  ! 
Fig.  2.  Grossesse  extra-utérine  de  la  trompe.  ,  ' 

a.  Produit  contenu  dan^  |a  trompe  ouvgf1|tt  •    .  ^ 
Fig.  3.  a.  Ovaire  isolé. 

PLAlfCBS  XTI. 

FIfjf.  1.  Matrice  à  doison. 
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Fig.  S.  Vue  des  ligaments  ronds  et  die  Toriftce  eUerne  di»  cantl 
inguinal. 
«.  fiaiedel'iitém. 

Uganwnt  rond  tortanl  àu  anal  iaeninal  pm  i^éet* 
iMNtir  dans  letissDcclliilaiiedttinMitdeyéniiSb 

PLAHCaiK  XTIL 

Fig.  1.  Omtedequinieiommimt.  , 

a,  a,  a,  a,  Villosités  duchorton; 

b.  Homocule.  •  •  :    i  \ 
Fig.  S.  Même  produit  intact.  <. 
Fig,  3.  Produit  de  Tin  gt-unlouw. 

Fig.  4.  Embryon  de  quarante-cinq  jouii.' 

m 

a,  a.  Renflement  du  coidon. 
fig.  6.  Embryon  de  deux  mois. 
Fig.  6.  Embryon  de  trois  mois. 

Fig.  *f.  FoBtos  de  quatre  mois. 
Fig.  g.  Fœtus  de  einq  mois, 
o,  a.  Flaoenta. 

b,  b.  Cborion. 

Cy  e,  Âmnios.  '  '''^ 

Fig.  9.  Rapports  de  Tovule  avec  la  caduque  primitive. 

a,  a,  a,  a.  Caduque  primilîTe.  .  . 

b,  b,  b.  Caduque  réfléchie. 

e.  Vésicule  ombUicale  et  canal  Titeliin. 
d,  d.  Placenta. 

0.  Cordon  ombilical. 

f.  Homoeole. 
hm  Anmioi»' 

f.  liqnlde  amniotique. 

InterràiledtnédansieFrin^cntMl^^''^'^^^^^ 
nios,  dans  lequd  sont  situés  le  corps  réticulé  «  on 
oilantoïde ,  la  fésicule  ombU^eale  ci  le  eanal  ? itdlin. 

PLAMGBfi  XYUI. 

*  • 

Fig.  1.  FcBtus  ds  sept  mois. 
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Fig,  âii  Fœtus  de  neuf  mois; 

Fî».  I;  Faee  utérine ,  externe  ou  cotylédouée  di  placenta* 

a,  a.  Cotylédons. 

Fig.  3.  Face  foetale  du  placenta. 

b,  b.  Face  foetale. 

e,  o.  Ramifications  vasculairesdu  eerdon*' 

,  PI4NCBBXZ. 

*  ■ 

Fîg.  1.  Placenta  double.  *  ' 

a,  a,  o.  Membrane  indiquant  la  cloison. 

Fig.  s.  Gordon  ombilical.  '  ' 

a,  a.  Noeuds. 
^9  b.  Nodositéi. 

mRGHI  XXX. 

F%.  S.' Rappofls  da  CMr  et  des  poumons  j 
a*  Veine  être  supérieure, 
i.  YeAie cave  inférieure.  .n-»  #  ..' 

Oreillette  droite, 
cf.  Oreillette  gauche. 

e.  Ventricule  droit.  ♦ 

f.  Ventricule  gauche.  •  * 

g.  Origine  de  l'aorte.    •  '  ' 
ff'.  Crosse  de  Taorle.' 

A.  Tronc  braehto-isépluiiqiie; 

^  Carotide  primitife  droite.  • 

/*  Artère  soib-elavière  Mte.  i 

k.  Artère  earotide  primltire  gaueiie, 

L  Artère  soiis-eIa?ière  gauche. 

m.  Origine  de  l'artère  pulmonaire. 

#1.  Artère  pulmonaire  droite. 

o.  Artère  pulmonaire  gauche* 


/ 


p.  Canal  artériel. 

q,  Termioaison  de  ia  crosse  de  l'aorte  et  origine  de  l'aorte 

thoradqne. 
m  Poumons. 

Fig.  1.  FoiaM|iHi9#4«inuhtàMl». 

a.  Lobe  gauche. 

b.  Lobe  droit. 

c.  Lobe  de  Spigel^ou  émiueûce  puile  postérieure. 

d.  Vésicule  biliaire.  '     ;  .  •> 

e.  SîUoo  transversal,  veioe-porte. 

f.  Vessie  ombilicale. 

g.  Canal  veineux. 

A.  Emboucbure  de  la  terminaison  (In  çai^l  TÂ9i>V^ 

la  vetne-ca?^  infé^pieure. 
i.  Veîne-eaT6  inférieure.  .      *  >  . 

Fig.  3.  Coupe  Tertfeale  du  cœur.  ^ 

a.  Trou  de  Botal.  .  , 

b.  Ventricule  droit. 

c.  Cavité  de  Tappei^diçe^vq'vcul^ire  droit. 
Fig.  4.  Disposition  des  artères  ombilicales. 

a.  Vfssie.  •         •  :  .i 

Sommet  de  Ift  TessiCy  inspjcllmi  ^  y^nfiniig» 

e.  €,  Uretères. 

d.  Hectum. 

«.  Terminaison  de  Paorteàbdomiiifle^ 

f.  Veine  cave  Inférieure.  .  . 

g.  Artères  iliaques  externes.   .  ...  ^ 

h.  Veine  iliaque  primitive.  ».        i  i 

t,     i,  i.  Artères  ombilicales    •      .  •  .♦• 

^.  D'en  bas,  veine  oml^AMlAni  ' 
k.  Anneau  ombilical. 

Tig.  5.  Circolatiott  ftetale. 

a,  a,  a,  a.  PlaMMt. 
0.  Artères  ombilical. 

d.  Vessie. 

g.  Aorte  abdominale. 
A*  Veine  cave  inférieure. 
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y.1  OrtUlette  droite. 

k.  Veine  em  supérieun. 

L  Crosse  de  Taorte. 

m. Veine  jugulaire  gauche. 

0.  Carodite  primitire  gtnclie^ 

p.  Ventriettle  dioit 

g.  Tentricide  ganclie. 

u,  Tliymi». 

V.  Poumon». 

X.  Veine  jugulaire  droite. 
t.  iMate  et  niie  MMMiik 
%  OreiDettegniclie. 

X  Uféteres.  ^ 

5.  Artère  pulmonaire  et  canal,  arlérie). 

6.  Anneau  ombilical. 

7.  Veine  porte  hépatique. 

8.  Veine  ombilicale.  , 

9.  Canal  ? elneuz. 

Fig.  6.  Fœtus  de  six  semaines  à  deux  mois,  grossi, tu  de  profil;  l'ab- 
domen ouvert,  l'enveloppe  amoiotiqqe  duçofdpnaété 
enlevée,  pour  montrer  les  parties toii%«jace||tâ.  Deux 
lignes  ponctuées  indiquent  les  re8iérrei|lent((e(let  ren- 
flements de  Tamnioe  sur  le  cordon* 

a.  Veine  ombilicale  sortant  du  sillon  lonfjitudinAl  4u  Me. 

à,b.  Les  deux  artères  ombilieales. 

tf.  PorUon  restante  daeanalYiteltin  et  des  vaiA^eanx  om- 
phalo-ffiésentériquei. 

d.  Ooraque. 

ê,  AppendIceecBcal.  '  '*  ^ 

fi  Foie. 

g.  Estomae  et  partie  supérieure  de  l'intestin  fff^  contenus 

dans  le  cordon  ombilical.  *  ' 

à.  Premier  resserrement  dii  cordon, 
t.  Second  resserrement  du  cordon. 

A*.  Troisième  resserrement  du  ftondom  t  • 

/.  Extrémité  placentaire  du  cordon.  /   .  . 
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Fig.  7.  Embryon  de  la  figure  8  grossi. 

a.  Veine  oml»iUcale. 

b.  Estomac. 

iL  Canal  TitoUio. 

Yéiiciile  ombilicato. 
g»  Membre  thonelqne  droit. 

h.  Membre  abdominal  droit 

i.  Extrémité  ooeeygieiiBe. 
k.  Téte. 

^    Fig.  8.  Embryon  humain  des  premières  semaines. 

a.  Vésicule  ombilicale. 

b.  Caual  vitellin  qui  se  rend  dans  une  anse  intestinale. 
Fig.  9.  Vésicule  ombilicale. 

a  y  a.  Corps  réticulé  ou  aUantoïde. 
Canal  vitellin. 

e,  e,  Véaieule  coupée  en  traTeif ,  composée  de  parois  épais- 

« 

aet  et  d'tane  canté. 

PLAHCHB  XXII. 

.  ,  Squelette  de  fœtus. 

a,  a,  a,  a.  Steirnum. 

b.  Clavicule. 
ei  Omoplate. 
dL  Humérus. 

.   tf.  Radius. 
'    /.  Cabituil 
{j.  Carpe. 

h,  MéUcarpc.  ,  . 

g.  Fémur. 
k.  Tibia. 
/.  Péroné. 
m.  Tarse. 
'  fk  Métatarse. 

PLAHCHK  XXIII. 

Fig.  1.  o^a.  Diamètre  bipariétal. 
b,  b,  PariéUux. 
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û,e.  Moitié  du frontaL 

d.  Fontanelle  antérieure. 

e.  Fontanelle  postérieure. 

f.  Occipital. 

Fig.  9.  e,  e.  Bosses  frontales. 

d.  Fontanelle  antérieure. 

e,  e.  Suture,  frontale. 
/»/.  Cavités  orbitaires. 

g^g.  Oa  maxillaires  aupérieurs. 
A.  Sympbyse  du.  menton. 
Fig.  t.  i.  Oa  de  la  pommette. 

j.  TcmporaL  • 

Fia.  3.  f.  Occipital. 

PLANCHE  XXV. 

Fig.  3.Fpnd  de  l'utérus  atteignant  l'ombilic, six  mois  de  gestation. 
Fig.  4.  Fond  de  l'utérus  situé  vers  l'hypochpodre  droit,  neuf  mois 
de  gestation. 

PLANCHE  XXVI. 

Abdomens  VUS  de  profll. 

plaucbk  xxvn  vtTÊXxm. 

Vue  générale  de  Feofant  et  ds%  parties  de  la  femme  à  la  fin 
de  la  gnifsesse.  On  remarquera  sur  cette  planche  les 
rapports  de  l'occiput  de  Fenfent  avec  le  cul-de-sac  anté- 
rieur du  vagin. 

PiiANOU  xm. 

Toucher  debout 
Toucher  horiaontal, 
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FUUfCn  XMXMi 

Disposition  des  deux  mains  poùr  exécuter  le  tnoiifemeiit  de 
iMlottemoïKmouTements  passifii  du  foetus). 

PLAnCHfi  XXXII. 

PQsitkm  du  doigt  pour  pratiquer  le  tondier^  élal  dv  eol  aux 

différentes  époques  de  la  grossefse. 

pLARcani  xxtnt. 
Première  el  deuxième  poeitions  delaprésentatiou  du  vertex. 

pLAMCHB  xxxrr. 
Troiiièine  et  quatrièfldepoeitiooidelapréseiilatloii  du  itMu 

PLANCHE  XXXY. 

Vue  de  la  tête  à  sa  sortie  des  parties  exIfriMM  M  la 
génération. 

PLAHcan  XXXVI. 

De  l'accoudiement  par  les  pieds  et  par  le  siège. 

PLANCHB  XXXVII. 

Exiraetioli  du  |Mi  H  dA  MM* 
f&AMoei  xxiTin. 

Extraction  des  bras  et  de  la  téte. 

PLANGin  XXXIX. 

Extraction  de>  ^mm 

PLAHCHB  XL. 

Extraction  du  siège. 

VLAHGHB  XU. 

Présentation  du  dos,  première  et  deuxième  positions. 
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Piésentatiaii  da  noÊie,  première  et  deuxième  potMons. 

pumÊÊE  Min» 
PlréseDUtion  du  thorax,  première  etd^MallÉlilf  polilfDiif. 
.  vLàJKÊam  lUVL  ' 

Présentation  de  la  hanche  droilei  première  et  deuxième 
positions. 

t^LAiitttà  tLi, 

Présehtatîon  de  la  hanche  gauche,  ^rftoièr^  et  deuxième 
positions. 

Présentation  de  r^jpaule  droite,  premièf^  e^  deuxième 
positions. 

Présentation  de  Tépaule  gauche,  première  et  deuxième 
positions. 

PLANCHA  XLniU 

Prétentalion  de  Pèpaule,  eompU^ée  de  U  soltlé  dli  bras,  en 
pwtie  on  eo  totalité. 

Grande  version  podaU^Hf,  «ppUeiilioadii  repoutioir. 

*  * 

Présentation  de  la  hce ,  grande  version  podalique. 

PLANCBB  LU. 

Présentation  des  régions  aurieulaires,  grande  version  po- 
4aliqiie« 
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MiANGHSS  LUI,  LIV^      ,  LTI. 
VLàMCMKB  Lm,  hmi,  LlXy  IJU 

Symptafiéotoniie. 

PLANCHKS  LU,  UUI,  LXIU^  LXIY.^ 

OpératiMi  césarienne. 

IliANCHES  LXV,  LXVI,  LXVII,  LXVUl. 

Céphalotoiniey  embryotomie  »  cxiraetioa  de  h  téte  restée 
dans  Palénis« 

PLANOW  uox,  Lxi^  uaa,  UXII. 
Délimace  naturelle  et  compliquée. 

PLAHGHB  LXXin. 

* 

Fig.  I.  Clefii  de  forceps  de  Maygrier. 

Fig.  S  et  3.  Forceps  avec  échelle  mesurant  le  degré  de  compression 

de  Finstrument. 
Fig.  4.  Forcef»s  crochet  de  Maygner. 
Fig.  5.  Le  même  vu  de  face. 
Fig.  6.  Foroeps  de  M.  Guillim. 
Fig.  7.  Levier. 

-  FLARGm  LXXIT. 

Fig.  1.  Compte  d'épeimur  «le  Baudelocque. 
Fig.  S.  Compas  ordinaire. 
F%.  6.  Mesure  de  trois  pondcsi  Si  millimètres, 
fig.  4.  Jbitro  ^hrimètre  et  compas  d'épaissenr  de  Mme  Mvin. 
A,    G,  Compas  d'épaisseur. 

f,  /.  Bdielle  indiquant  Péearleneiit  du  compas  d'épaisseur. 

e,J,  b,  Intro-pelvimètre. 
'i       d.  Vis  qui  fixe  le  curseur  de  l'intro-pelTimètre. 

if  c.  Echelle  qui  indique  ieslongueursobteouespar  Tiniro- 
pelvimètre.  . 
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h.  Vitq[iii  ffi(e  là  brandie  mobile  dû  compàs  d'Ijpaitieiir. 
Fig.  5.  Pèlvigraphe  de  M.  Martin. 
Fig.  e.  PeMaife  eireofde. 
Fig.  f,  PelTÎmètre  de  Coutouly. 

PLAKCHE  LXX?. 

Fig.  1.  Couteau  symphysien. 

Fig.  S  et  3.  Bistouris  ordinaires.     .     .  « 

Fig.  3  et  4.  Ciseaux  ordiatiiei. 

Fig.  5.  Perce^r&ne,  il  aecompose  d'une  longue  tige  d'acier,  ter- 
minée per  nne  extrémité  en  ftnme  de  lanee,  arrondi,  de 
4à  5  pouces  de  longueur  04OS  à  0,135.  Le  totalité  de 
Finatmment  ne  doit  paa  afoîr  moins  de  1 8  pouces,  0,486. 

Fig.  e.  Le  perce-eràne  doBacquié ,  00  Urê^U ,  remplit  également 
les  usages  de  peree^àne  et  de  tire»téte  ;  il  se  compose 
d'une  tige  arrêtée  sur  un  manche,  sur  laquelle  glisse  à 
Tolonté  une  seconde  lige  mobile  ;  celle-ci  est  terminée 
par  une  extrémité  acérée^  sur  laquelle  reposent  deux 
pièces  à  bascule,  qui  s'appliquent  parfaitement  sur  cette 
.  tige,  quand  elle  agit  cemme  perce-crâne,  et  qui  se  dé- 
ploient sur  le  cOté ,  quand  rin^trumcnt  sert  comme  tire- 
téte. 

Quela  ^esoient  néanmoina  les  avantages  que  présente 
l^oet  inatrament ,  luma  donnons  la  préférence  dans  ce  der- 
nier caa  à  notre  foroepa  eiocbet. 

Fig.  7.  lie  nomean  tiro-léte  que  nom  a? ona  Adt  grarer,  borné 
.  danaaoB  emploi,  n'eat  destiné  qu^  être  Introduit  par  le 
trou  oedpltal  dana  l'intérieur  de  la  téte  du  Mua ,  lors- 
que eelle-cia  été  détronquée,  et  que  l'ouTerture  en 
question  est  convenablement  dirigée  pour  permettre 
cette  introduction.  La  tige  qui  le  surmonte  peut  à  vo- 
lonté s'appliquer  sur  la  tige  commune,  lorsqu'on  veut 
l'introduire  et  se  placer  ensuite  en  travers^  à  l'aide  d'un 
mouvement  de  bascule  qu'un  fil  de  soie,  disposéà  cet 
effet ,  fait  exécuter  avec  beaucoup  de  facilité.  ' 

Fig.  3.  Ciseaux  de  Smellie,  ils  serrent  de  perce-crâne;  mais  une 
fois  introduits,  ils  donnent  la  fecilité  d'agrandir  i  TO- 
lonté  l'onrerturt  qulbont  pratiquée,  en  ftisant  Jouer 
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Fig.  9.  Trocart. 

FHj(.  10.  Tube  laryngko. 


PLAMCm  LXXTI. 

fig»  1.  Sonde  à  délifrance ,  ce  moyen  ne  peut  conrenir  que  pour 
Topération  césarienne ,  lorsqu'on  ne  décide  à  reporter 
rextrémité  du  cordon  coupé  par  la  plaie  d&  la  matrice 
dans  Tintérieur  de  cet  orgiM^  tfiA  4^tpéi*  ki  déU^ 
MBM  par  leé  mlai  natureliesi 

Lfl  Maée  Ml  èlM        kNHUW  i0  li  à  18  pouces 
•i48é|  idOttiM  I  IHm  ilf  m  oitfMiéii  ourerteà  1^^ 
tfMitéopfNvsée^  lM«i  ft  iMii  w  n  eUftoni^^ 
un  imim  «obito  eil  ùÊÊÊÊê  k  mmt  ta  loadoi  H I 

fixer  le  bout  dû  eordon  qui  a^  trouve  engagé. 

11  faut  nécessairement  engager  la  sonde  par  l'extrémité 
mousse ,  la  porter  vers  le  col ,  afin  de  la  glisser  dans  le 
Tagin  f  oh  l'on  doit  la  saisir  pour  l'entraîner  au  dehors, 
et  arec  elle  la  portion  du  cordon  qui  s'y  trouve  fixée. 
Cet  instrument  n'est  pas  généralement  usité. 

F%.  9.  fttpoiissoir.  Cet  InstMInctitdolit  lidiis  «oiomes  les  pranieis 
I  indiquer  Jes  usages ,  n'est  pas  pour  cela  110  instrument 
ÉM»il?eatt  ;  ^ést  ÎAéû  phtidi  une  Idée  noufdle,  peut-être, 
Éppli^éc  un  instrument  âHh  connti ,  et  qofjfiû  donne 
une  destination  qu'il  n'itait  pas  eue  jusqiflel.  D  est  spé- 
cialement destiné  y  en  e9kt ,  à  agir  sur  la  téte  ,  pour  la 
repoiisser  en  arrière,  pendant  que  d'une  autre  part  le 
pf  àticlén  tire  sur  les  pieds  pour  les  amener  au  dehors. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  manche  de  8  à  10 
pouces  de  lonf^ueur  0,î70,  surmonté  à  l'une  de  ses  ex- 
trémités par  une  espèce  de  billioqnet  en  ivoire  'poli  et 
aMndi. 

•  3.  "Porte  cordon  do  M*  GuîUon  peu  usité. 
Fig.  4.  Forte  cordon  de  Dueamp.  H  parait  que  Docamp  a  pris  ta 

première  idée  de  son  porte-cordon  chez  les  Anglais.  Quoi* 
que  le  mécanisme  en  soit  assez  compliqué,  l'idée  en  est 
VLUémm^  k»mm»9  ctrjo^tnim«it  atteint  parfai- 
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tement  le  Irai  qu'on  sepropM  dans  ton  «pHlifiMion; 

n  est  compoié  d'une  longue  sonde  de  gomme  élasti- 
qoe^  terminée*  tel  dmMIvMtéspar une  garnilnreen 
argent,  destinée  à  lut  donner  nue  certaine  solidité^  pour 
son  introduction  dans  la  partie  profonde  delà  matriee.- 
LelonglulMdo  oette  sonde  >  qui  n'a  pas  moins  de  18 
è  90  pouces  0,S40  de  longueur ,  est  parcouru  par  une 
ti^'c  en  argent,  espèce  de  mandrin ,  à  laquelle  est  atta- 
ché un  fU  de  soie,  qui,  d'une  autre  part,  vient  par- 
courir toute  la  circonférence  d'un  anneau  brisé  placé 
à  l'extrémité  supérieure  de  l'instrument.  A  l'extrémité 
opposée  se  yoit  une  petite  virole  vissée ,  propre  à  serrer 
sur  la  tige  commune  le  fil  de  soie  dont  nous  avons 
parlé.  De  cette  manière ,  l'anneau  brisé  s'oum  et  se 
ferme  è  Yolonté  :  il  est  fermé  quand  on  porte  la  portion 
du  cordon  sortie  vers  le  Ibnd  de  la  matrice  ;  on  TouTre 
alors  en  dérissant  la  petite  virole,  et  Ton  retire  l'ins>i' 
trumentsans  entraîner  le  cordon. 
.  Fig.     Sonde  de  femme, 

Fig.  6.  Application  d'un  lacs. 

Fig.  7.  Pessaire  en  anneau  et  à  cuvette. 

Fig.  8.  Pessaire  en  anneau  ovalaire. 

Fig.  9.  Pince  à  faux  germe  de  Levrct.  Celte  pince  ne  diffère  de  tous 
les  instruments  du  même  genre  que  pnr  la  forme  des 
cuillères,  qui  sont  fenétrées  au  lieu  d'être  pleines.  Sa 
longueur  doit  être  de  15  pouces  0,135,  afin  de  pouvoir 
la  porter  à  une  pfolondeilr  «luelquefois  très  considé- 
rable. 

Fig.  10.  Pessaire  deM.Moreau^vnen  avant,  pour  la  rétroversion, 
a.  Extrémité  qui  doit  être  dirigée  sur  le  cul-de-4ac  posté- 
rieur du  vagin. 
6.  Extrémité  inférieure  vulvaire. 

c.  £chancrure  qui  s'oppose  à  la  compression  du  col  de  la 
vessie. 

Fig.  12.  Le  même  pessaire,  vu  de  profil, 

a.  Cdté  postérieur  de  la  tige ,  qui  doit  éUre  en  rapport  avec 

h  paroi  postérieure  du  Vi^n. 
A»  Cdléantéricnr  delftiige. 
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Fjg.  11.  Pessaiie  en  anatai»  dii  en  gimbletie; 

PLANCUB  UULVIi. 

Allaitement  en  action. 

Fig.  1.  Mamelle  gonflée  par  le  lait. 
a.  Mamelon. 

bj  by  b.  Aréole  du  mamelon. 
Fig.  2.  Mamelon  d'une  femme  qui  nourrit. 
Fig.  8.  Préparation  spéciale  de  l'aréole. 

a.  Orifices  des  vaisseaux  galactophores. 
Fig.  4.  Portion  détachée  du  mamelon. 

Fig.  5.  Globules  microscopîqnes  du  lait  de  la  femme  à  l'état  normal, 

d'après  les  redierclies  de  M.  le  docteur  l>onné. 
Fig.  6.  Colostmm;  premier  jour  de  Paeeouehement. 

Fig.  7.  Colostrum  ;  trois  jours  après  raccouchement. 

Fig.  8.  Lait  onze  jours  après  l'accouchement. 

Fig.  9.  Lait  persistant  à  l'état  de  colostrum  plus  de  vingt  jours  après 

raccouchement. 
Fig.  10.  Lait  de  femme  dont  les  mamelles  sont  engorgées. 

PLANCHE  LXXIX. 

/ 

Fig.  1.  Glande  mammaire  I  découvert. 

a,  a,  a.  Glande  mammaire. 

b.  Conduits  galactopbores. 
Fig.  3.  Coupe  verticale  de  la  mamelle. 

a,  Oy  a.  Vaisseaux  mammaires. 

b,  b,  bj  b.  Vaisseaux  galactophores. 
Fig.  3.  Lait  contenant  du  pus. 

Fig.  4.  Lait  d'une  nourrice  chétive. 

Fig.  5.  Colostrum  existant  encore  dans  le  lait  d'une  femme  accou- 
chée depuis  dix-sept  mois. 

PLANCHE  LXXX. 

AUaiteînent ,  ioU  naturel, êoii  artificiel. 
Fig.  t«  T^Mèro  k  pompe  ou  à  goulet.  Cette  têtière,  de  verre,  est 
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destinée  à  donner  aux  Jeunes  femmes  qui  veulent  nourrir 
les  moyens  de  former  les  bouts  de  leur  sein,  et  de  prépa- 
rer ainsi  ces  derniers  à  être  plus  facilement  saisis  par 
.  Tenfant  au  moment  de  sa  naissance.  Pour  en  faire  usage, 
on  applique,  d'une  part,  le  goulot  de  la  bouteille  sur  le 
mamelon  quHL  embrasse,  et  de  Tautre,  h  feuune  saisit 
arec  les  lèvres  aou  extrûmlé  recourbée,  sur  laquelle  elle 
exerce  une  espèc^de  succion ,  eu  pompant  Pair  contenu 
dans  U  bouteille,  et  en  formant  ainsi  le  vide.  Le  bout 
s'érige  alors,  s'allonge;  et  en  répétant  cette  petite  ma- 
ncBuvre  pendant  plusieurs  jours,  le  bout  se  trouve  suffi- 
samment préparé  pour  que  l'enfant  n'éprouve  aucune 
difficulté  à  exercer  la  succion. 
Fi^.  S,  3,  4,  5.  Bouts  de  sein.  Tous  ces  instruments,  en  fonne  de 
petits  chapeaux ,  sont  destinés  à  j^u  près  aux  mêmes 
usages.  Les  uns  en  cire,  en  buis,  en  gomme  élastique 
(fi^  1,  3, 3),  sont  appliqués  sur  le  mamelon  inpn|édiate» 
ment  après  que  l'enfisnt  Va  abandonné,  pour  le  préter?cr 

.  de  raeiipn  du  froid surtout  quand  U  y  a  des  crevasses,' 
ou  bien  pour  émousser  la  sensibilité  trop  vive  dont  il  est 
don^  et  le  préserver  du  frottement  des  vêtements,  ete. 

Les  bouts  fflg.  4)  sont  surmontés  d'un  chapiteau  en  gomme 
élastique,  percé  de  plusieurs  petits  trous.  On  peut  en 
ftiire  usage  dans  le  cas  d'excoriation  du  mamelon ,  de 
fortes  crevasses.  La  chaleur  de  la  mamelle ,  sur  laquelle 
on  les  applique,  ramollit  la  gomme  élastique,  et  le  lait 
peut ,  à  la  rigueur,  passer  à  travers  les  trous  dont  elle  est 
perforée,  et  de  là  passer  dans  la  bouche  de  l'entat. 

Ce  mode  est  difficile;  le  plus  ofdinairemént  Ventant s^ 
prête  point. 

Les  boute  (fig.  7)  sqnt  des  espèces  de  bouteilles  aplatiea 
'  (tétièifs)  I  qu'on  apiil^ue  sur  les  boute  des  femmes  qui 
ont  trop  de  lait  ;  on  les  laisse  eilr  place  dans  Fintervsilede 
'  chaque  succion,  et  on  les  videè  volonté  à  mesure  qu'ellea 
*  se  remplissent. 

n  se  trouve  un  petit  anneau  sur  la  circonférence,  destiné 
il  recevoir  un  lien  quelconque,  à  l'aide  duquel  on  peut 
suspendre  la  têtière  au  cou  de  la  fenmie. 
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Pig.  8,  9.  Ce  sont  les  appareils  imaginés  par  M««  Lebreton.  La 
fig.  8  est  une  yéritable  bouteille,  de  la  capacité  de  8  à 
10  ooees  (320,00)  de  liquide,  dont  le  goulot  est  façonné 
de  It  manière  la  plus  convenable  pour  la  saceion  de  Ten- 
tet;  ee  |p>ttlol  eit  surmonté  é*UÊk  mamélon  artificiel 
(Térilable  pis  de  tache) ,  qoe  l^MMt  saiilt  sans  peine« 
et  d*ioa  le  lait  irêehappe  avec  la  pins  grande  Iteilité. 
Tolir  enbàler  la  sortie,  et  pour  que  Penfnt  ne  tMse  aucun 
dfort  pour  nuttrety  la  boniellle  cal  pcféée,  dans  les  enti- 
rons  de  sa  hase,  d'une  petfle  oufertuie  cfreulsirea, 
destinée  à  permettre  rentrée  de  Faif  etlérieur,  qui, 
'  agissant  par  sa  pesanteur  sur  la  masse  du  liquide,  en  rend 

la  succion  d'une  facilité  extrême. 

fig;  9.  iVéparatlon  spéciale  dhin  pis  de  yache,  qui  peut  être  appli- 
qué sur  le  goulot  de  toutes  les  bouteilles  que  i  on  destine 
I  l'aliaitement  artificiel  de  Tenfanf. 

ng.  ià.  tttttrUmettt  imaginé  par  M.  Udier^  mécanicien,  appdé  go- 
kmèÊre.  Cet  Instrument  est  destiné  i  donnor  la  mesure 
de  la  pcéattteui^ dhm lait  quelomiquey  eipaMteulièrement 
de  ecltti  de  la  Hemme  ;  il  se  compose  d^n  petit  cylindre 
métrique,terminé,  comme  tous  les  pèsé-Iiqueurs,par  une 
petite  boule  creuse,  dans  laquelle  se  trouTC  une  quantité 
déterminée  de  mercure  a. 


RSAKTBinig  SPÉCIFIQUES  BU  LAIT  CHEZ  LA  FEMME. 


Hm  nms. 

PESAirrEUE 
ipécMlque  ' 

BB  &BDB  KAIV. 

* 

ï!2  à  ^  i  ans. 

30  à  3t 
•  34  à  36 
éOàtf 

  1 

9  V,  à  10  degrés. 
8  À  9 
8  hStitBà, 
tf  à  7 
4  4  5 

« 

l*'lapesàDtear  spécifiqae  da  lait  de 
femme  eal     r^ilM  de  fMe  de  la  fem- 
me ,  et  noa  de  M  coDstitatTon* 

a"  Si  lo  lait  perd  aa  qaaUté  en  Tieillis- 
sant,  il  est  certain  que  sa  pesanteur  spé- 
cifiqae reste  la  même. 

3«  Le  laiU'iuiAUmi<l0  «It  pini  peaant 
que  celai  thoM  DniBe. 

i°  Le  lait  de  vacht:  est  beaucoup  plus 
léger  que  celui  de  la  femme,  et  sa  pe- 
aaitew  apécilique  dimin«e  également 
en  raison  de  Tâge,  et  non  de  la  eeniU-  1 
union  de  UvaiBAi 
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PLANCHE  UUUU. 


F%.  1.  Crochets  mousse  et  aigu. 

A.  Crochet  moinso. 

B.  Crochet  aigu. 

Fig.  2.  Forceps  dont  nous  faisons  usage,  vu  de  profil. 

AB.  Crochet  mousse  vissé. 
Fig.  3.  Perce-crâne  du  forceps. 
Fig.  4.  Forceps  vu  de  face. 
Fig.  5.  Céphalotribe  de  M..Battdeloeqae. 
Fig.  6.  Clef  de  forceps. 
Fig.  7.  Nouveau  tire-téte. 
Fig.  g.  Le  même  tir&-téte  développé. 

Fig.  9.  Sonde  utérine  à  double  courant  pour  les  injections  portées 
dans  l'intérieur  do  la  matrice. 


« 
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NOUVELLES  DEMONSTRATIONS 


D'ACCOUCHEMENTS. 


DU  BASSIN  DE  LA  FEBIME, 

CONSlOiné  pars  ses  BAPPORIS  AYIG  tk  SaSIlCB  PAATiaOS  DIS 

ACOOOCHEMBNTS. 

Le  bassin ,  considéré  d'une  manière  générale ,  n'est  qu'une 
dmston  du  squelette  ;  mais  ,  dans  ses  rapports  avec  l'accou- 
cbement ,  celte  cavité  fait  partie  d'une  série  d'organes  dont 
Tensemble  concourt  à  l'accomplissement  des  fouctions  généra- 
trices. C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  surtout  que  nous 
ellonsTezaminer;  son  étude  est  très  importante;  elle  seule 
peu!  conduire  à  la  connaissance  du  Téritable  mécanisme  de 
raccouchement,  et  des  difficultés  plus  ou  moins  remarquables 
qui  peuvent  le  compliquer  quelquefois. 

Le  bassin,  pelvis^  est  une  cavité  osseuse  située  au  dessus  des 
fémurs  qui  le  supportent,  et  au  dessous  de  la  colonne  vcrlé« 
brale,  avec  laquelle  il  s'articule,  en  lui  serrant  de  base.  L'élude 
de  cette  cavité  doit  précéder  celle  dn  mécanisme  de  l'accou- 
chement, puisque  sa  conformation,  plus  ou  moine  parfaite,  in- 
flue d'une  manière  notable  sur  les  résultats  de  la  parturition. 
Cest  d'abord  dans  l'état  le  plus  parfait  de  bonne  conforma- 
tion qu'il  laut  renrâager,  et  dans  ce  but,  il  est  nécesiaire  de 
décrire  isolément  chame  des  pièces  qui  le  composent. 


Digitized  by  Google 


2  DU  BASSm  DB  LA  FEMME. 

Le  bassin  est  formé  de  quatre  os  chez  l'adulte  ;  saroir,  inr 
les  périk»  latérales  êi  eà  avf  nt,  les  os  caxâuj^  (1.  Pl«  u»  fig*  1.) } 

en  arrière,  le  sacrum  (2.  Pl.  II,  fig.  l.)»  au  dessous  duquel  se 
trouve  le  coccyx  (3.  Pl.  ii,  fig.  !.)•  Les  connaissances  anato- 
miques  applicables  aux  os  du  bassin  ne  sont  importantes  que 
pour  racQOUchement.  Cette  fonction  ne  peut  s'opérer  qu'à 
l'âge  adulte  dans  lequel  les  os  cozaux  ne  sont  composés  que 
d^une  seule  pièce  osseuse.  Nous  ne  décrirons  donc  Tos  oozal 
que  dans  son  état  parfait  de  développement ,  et  non  selon  l'an- 
cien usage,  comme  composé  de  trois  pièces,  dont  cependant 
nous  indiquerons  les  particularités  et  les  points  de  contact. 

De6  us  coxaux. 

Os  innommés.  RufTos  d'Ephèse  comprenait  sous  le  nom 

àHschio  les  trois  portions  dont  cet  os  est  composé  dans  le  jeune 
'^ge,  Ossacoxaruin^  Celse }  o^^a  ancharum,  os  des  hanches, 
Gabriel  de  Zerbis. 

Les,  os  coisaux  formeiU  les  parties  latérale  et  aaténewe  de 
la  eavité  peWiem.  Acoolési'on  à  Tautre,  ils  sont  sitoésanr 
les  côtés  du  sacrum  avec  lequel  ils  s'articulent  :  d'où  résulte 
l'articulation  sacro-iliaque.  Pour  donner  à  l'os  coxal  sa  situa- 
lion  naturelle,  il  faut  diriger  le  bord  le  plus  court  sur  un  plan 
horiiontali et  placer  eii  ayant  et  en  dedans,  la  face  la  plus  régu- 
lière et  opposée  à  celle  qui  ofCre  la  cavité  cotyloide  c  on  ob- 
tient ainsi  lusilement  la  position  normale  de  chacun  des  deux 
os  coxaux. 

Considéré  quant  à  sa  forme  générale  ,  l'os  coxal  nous  re- 
présente assez  bien  un  quadilatère  allongé,  déprimé  dans  le 
sens  de  ses  bords  d'afanten  ari-iére,  au  milieu  de  son  diamètre 
vertical  »  dont  Textrémité  snpérieun  serait  contoomée  en 
dehors  f  l'inférieure  ea  dedana.  U  olfire  : 

V  La  face  externe  ,/essière,Jimorâtf,  à  la  partie  moyenne  de 
laquelle  on  aperçoit  une  vaste  cavité  articulaire,  concave,  nom- 
mée coO^oï^e  {i.  Pl.  11,  fig.  I.)-  Unie  avec  la  tète  du  fémur, 
elle  constitue  r^rticulatiou  coxo-iémorale*  Cette  cavité  est 
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mtmtêMt-d%Èk  caHiHkCfft  diirtlirodliàl,  tapissé  pal*  iiiie  ménî- 
brane  synoviale  humectée  par  la  synovie.  Sa  partie  la  plus  dé- 
clive et  interne  offre  une  sorte  de  rugosité  en  forme  d'enfon- 
eement,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  qui,  de  là,  va  s'insérér 
àlaléMdnléBiiir^lAeitmiféreiioedeci^  èéTHé  «oijrloide 
nomofAre  tth rlMid  MiHàitt  luMnftii  towfèil  éoiylolâlefi,  Oa 
rimarque  à  la  MiMic«'iii(iéritt«fé-  d«cê  rcMrd  liii  dérelopp^ 
ment  assez  considérable,  destiné  à  aider  cette  surface  osseuse,  & 
supporter  le  thorax  qui  pèse  sur  les  membres  abdominaux.  Ce 
nbord  cotyloïdisa  66t  intefrompu  par  trois  éehancrures  dont 
Vwm  M  ëÊmée  en  flvam ,  Fiiiife  èa  ahière ,  et  U  tnriiîéiiie  4 
la  partie  la  plus  inférieure.  lies  dénz  pvendêm  disparaiitient 
ÎMnr  fo'prSselioe  d'un  eaililage  qui  insère  à  toute  Fétendne  du 
sourcil  cotyloïdien  >  mais  qui  convertit  en  trou  Téchancrure 
inférieure,  pour  permettre  le  passage  à  quelques  vaisseaux. 
Toute  eette  circonférence  dotine  attache  à  la  partie  supérieure 
de  l«eApsuhi  fibreuse  de  IMculflftitiMeoko'jMriioraie. 

<  An  dessus  de  la  (Mfilé  eo^leide,  «n  apér^ît  une  lai^mr- 
fteéosseuse  eonTOxeen  atrtntj  coneirré  en  arrière.  C'est  la  fosse 
iliaque  externe  au  centre  de  laquelle  est  située  le  plus  ordi- 
nairement le  trou  neurrioier  qui  donne  passage  à  une  arté- 
riole  et  à  plusieurs  Teinules.  Cette  fosse  iliaque  externe  offre 
daBftsap«rliei*id«B.ffeeulieiHi0  ^orte  de  ligiiè  i  «omMfité 
amérleuie,  e^ln  l^né^  e&utàén^pétàBttrê;^n  niteaii  dû  trolt 
Bétffrtder  ee  dessine  une  seconde  eiéte  plus  longuè  qué  la  pré- 
cédente, à  concavité  antérieure^  c'est  la  ligne  courbe  inférieure» 
Toute  la  portion  osseuse  supérieure  à  la  première  ligne 
éOBue  atlaelie  au  muselé  gtùnd-  feasier ,  celle  qui  est  intermé- 
diftteaukdeuxiignes^dMaiie  'IasertlMi  aumOyen  ^er,  et 
Mile  qui  est  an  dessous  df»  là  ligne  courbe  inférieure  aii  petit 

fessier.  .............    -   .  , 

Au  dessous  de  la  fosse  iliaque  externe  et  en  arrière  de  la  ca- 
vilé  cotyloïde,  est  une  surface  osseuse  comme  chagrinée^  sur 
laquelle  passe  ie  mscle  pyramidal  du  bassin.  Au  dessous  et  en 
arriére  de  la  cavité  cot^loïde^  se  trouve  une  coulisse  encroûtée 
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de  cartilage  diartiirodial  sur  laqueUe  giiiae  le  tendon  du  nuacAe 
obturateur  interne. 

Enfin,  directement  au  deuons  de  la  caTtté  eotyl^tde,  aatais  un 
peu  en  avant,  est  une  surface  osseuse  nommée  fosse  obturatrice 

externe  (S,  5.  Pl.  ii,  fig.  1.),  à  laquelle  s'attache  en  grande  par- 
tie l'obturateur  externe.  Cette  fosse  obturatrice  est  percée  d'un 
trou  assez  yaste  nommé  obturateur  (sous-pubien)  (6.  6.  Pl. 
fig.  1.)  rempli  dans  l'état  Irais  par  le  ligament  obturateur  qui 
s'y  insère  dans  toute  sa  ciroonfôrenee,  eiceplé  dans  sa  partie 
la  plus  élevée  où  s'observe  une  espèce  de  gouttière  (7.  Pl.  ii, 
iig.  1.)  à  travers  laquelle  s'échappent  de  la  cavité  pelvienne  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs. 

La  fosse  obturatrice  externe  est  bornée  en  dehors  par  une 
surfBMe  quadrilatère  appartenant  à  la  portm  iscliiatiquo(S. 
Pl.  II,  fig.  1 .  ] ,  et  donnant  attache  au  mnsclo  oarré  de  la  cmme; 
En  dedans,  elle  présen/te  une  autre  surface  osseuse  également 
quadrilatère  (9.  Pl.  ii,  fîg.  1.),  mais  plus  étendue,  à  laqueUe 
s'insère  le  droit  interne  et  les  adductciurs  de  la  cuisse  ;  eofin^ 
le  trou  obturateur  est  limilé  inlérieniment  par  «ne  snrted 
osseuse»  allongée  tranareisalemmit,'  appartenant  au  pnfais  et  4 
Tischion ,  et  donnant  insertion  au  grandi  adducteur  de  la 
cuisse.. 

2**  La  Jace  interne,  pelvienne  ,  concai>ey  est  moins  irrégulière 
que  la  précédente.  Son  étude  est  surtout  importante  pour  l'ac- 
coucheur, puisque  c'est  elle  qui  forme  une  gfindo  partie  des 
parois  pelviennes,  dom  on  peut  d^k  prévoir  l'influence  au  mok- 
ment  du  passage  de  la  tète  à  travers  la  filière  du  bassin.  •  Nous 
sommes  dans  l'habitude,  pour  rendre  plus  fiicUe  l'étude  de ceUe 
surface,  d'indiquer  d'abord  une  ligne  saillante  (10.  Pl.  ii  et  in, 
iig.  1.)»  concave  et  circulaire,  divisant  cette  face  interne  eu 
deux  moitiés  à  peu  près  égales.  Ce  rebord  saillant,  comme  nous 
le  dirons  plus  loin ,  concourt  à  la  formation  du  détroit  sapé- 
rieur  qui  sépare  le  grand  bassin  du  petit  bassin  proprement  dit. 
Cette  ligne  ou  rebord,  ubouLit  en  arrière  à  une  surface  osseuse 
très  irrégulière  et  très  rugueuse,  comparée  à  une  tète  ti' oiseau 
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parWinsIow,  à  une  oreille  hamaine par  Sabatier.  Dans  sa  moitié 
antérieure  seulement,  elle  se  joint  avec  le  sacrum,  au  moyen  d'un  ' 
cartilage  intermédiaire,  et  constitue  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Xa  moitié  postérieure  de  cette  surface  rugueuse  n'est  point  ap- 
pliquée contre  le  sacrum,  mais  donne  insertion  à  des  fàisceaux 
fibreux  très  épais  qui  maintiennent  en  arrière  cette  symphyse 
sacro-iliaque. 

Au  dessus  du  rebord  indiqué  plus  haut,  on  observe  une  sur- 
face osseuse  très  large  ,  concave  ,  assez  lisse ,  c'est  la  fosse 
iliaque  interne  (1 1 .  Pl.  u  et  m,  fîg.  1 .),  présentant  à  son  centre 
un  trom  nourricier  et  donnant  insertion  dans  toute  son  étendue 
au  muscle  iliaque. 

Toujours  au  dessous  de  ce  rebord  osseux,  appartenant  au  dé- 
troit supérieur  ,  et  qui  nous  sert  à  mioux  désigner  la  situation 
des  objets  placés  sur  la  surface  qui  nous  occupe,  se  trouve  l'ori- 
fice interne  (12.  Pl.  iii,fig.  Iet2.)  du  trou  sous-pubien  rempli  par 
le  ligament  obturateur,  qui  laisse  en  baut  cependant  une  por- 
tion libre  où  s'aperçoit  Forigine  du  sillon  dans  lequel  s'engagent 
les  vaisseaux  et  les  nerft  sous-pubiens. 

La  surface  osseuse  circulaire  du  trou  obturateur  constitue  la 
fosse  obturatrice  interne  (13. 13.  Pl.  m,  Cg.  1.),  remplie  par  le 
muscle  obturateur  interne.  £n  arrière  du  trou  obturateur  est 
un  plan  osseux  plus  étendu  Terticalement  que  dans  tout  autre 
sens  dirigé  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en 
avant,  il  correspond  au  fond  de  la  cavité  cotyloi'de ,  c'est  le 
plan  incliné  latéral  des  accoucheurs  (  li.  Pl.  m,  fîg.  1.), 
revi'tu  par  une  aponévrose  qui  forme  les  insertions  du  muscle 
releveur  de  l'anus,  et  dont  les  usages  seront  exposés  plus  bas. 
Au  devant  du  trou  obturateur  existe  une  surface  osseuse  qua- 
drilatère (16.  Pl.  ut,  fig.  1.],  appartenant  au  pubis  et  en  contact 
avec  la  partie  antérieure  de  la  vessie. 

3*  Le  borà  supérieur  est  le  plus  allongé.  Plus  ou  moins  con- 
tourné suivant  les  sexes,  plus  épais  à  ses  deux  extrémités  qu'à 
sa  partie  moyenne,  il  a  reçu  le  nom  de  crête  iliaque^  er^Cede 
f  M  des  Uee  <i€.-Pl.  ii  et  ni,\fig.  1.).  Son  extrémité  antérieure 
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est  contournée  en  dedans,  la  postérieure  en  dehors.  Les  auteurs 
diTîfent  cette,  crête  en  -  deux  lèfres  et  un  intersticej  la  Idvre 
externe  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  donne  attache  à  To- 
blique  externe  de  ra1>domen  »  le  tiers  postérieur  au  grand 

dorsal  ;  la  lèvre  interne  donne  insertion  au  transverse  j  Tinter- 
stice,  dans  les  quatre  cinquièmes  antérieurs  de  son  éten- 
due,  au  petit  obliqu6|et  dans  le  dernier  cinquième,  au  carré  des 
lombes. 

4!^  Ishord  inférieur^  pubien,  on  pérùtéal  (17.PLuet  iif^fig.!.), 
concourt  ayec  celni  de  Tes  du  côté  opposé  à  former  l'arcade 
pubienne.  Ce  bord,  plus  ou  moins  contourné  suivant  les  sexes^ 
donne  attache ,  dans  la  partie  la  plus  élevée,  à  la  racine  des 
corps  caverneux,  et  dans  Je  reste  de  son  étendue,  mais  surtout 
▼ers  la  lèvre  externe, an  muscle  ischio-catemeux,  au  dartotf  et, 
ehei  la  femme,  à  |a  portion  adhérente  des  grandes  Idrref. 

6«  Le  èordantériettr  (18.  PI.  ii,  fig.  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, est  presque  vertical,  tandis  que  dans  sa  moitié  infé- 
rieure il  se  rapproche  de  la  ligne  horizontale.  Ce  bord, se 
réunissant  avec  le  bord  supérieur  ,  forme  un  angle  assez  dé- 
veloppé nommé  Vépiae  atuérùun  et  supérieure  4^  tos  dee 
des  (19.  Pl.  n  et  lu,  6g*  !.)•  En  dehors  elle  donne  attache  an 
muscle  fiMoialata,  en  dedans  au  ligament  de  Poupavt  et  &  la 
partie  moyenne  au  muscle  couturier.  Au  dessous  de  celle 
^ppie,  un  enfoncement  la  sépare  de  Vépine  antérieure  et  infé^ 
rieure  (20.  Pl.  u  et  m,  fig.  1.)*  donnant  attache  au  tendon  di- 
rect du  droit  antérieur  de  la  cuiMe.  Au  4eMons  de  Vépine  an- 
térieure et  inférieuve  une  seconde  échaaçnire  (21 .  PU  i|,  ^g4*) 
supporte  les  muscles  iliaque  et  psoas^  et  est  bornée  par  nnn 
autre  éminence  qui,  commençant  la  portion  horizontale  de  ce 
bord,  se  nomme  ilèo-pubienai^iplÀ,  fjk.  u,  fig.  10)  résulte  en 
effet  de  la  réunion  de  TUéum  aTCcie  publa.jielle  donne  attache 
anpetitpsMf»  lomqull  exif^e.  £n  d^ians  de  rémiaence  iléo- 
pubienne,  «ne  sariace  allongée,  covtex»  dans  le  sens  antéro- 
postérieure,  appartenant  à  la  portion  horizontale  du  pubis, 

olËra  ea  airiém  ui«9  es^  <i«  c^t&i24.  £1.  u,     i.)  qû  ter- 
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mine  le  rebord  concourant  à  la  formation  du  détroit  supérieur, 
et  qui^  dans  cet  endroit,  donne  insertion  en  dedans  an  ^ymfitf 
de  Gimbemat»  et,  dans  ti^fiteson  étendue ,  an  wnsele  peetiné. 
On  saif  que  ce  innaclo  s^iiarç  cette  surfim  osseuse  de  rartére 
iêmoràlé  ,  de  la  Teine  du  même  nom  placée  en  dedans,  et  du 
nerf  crural  placé  en  dehors.  Cette  surface  se  termine  par  une 
émineoce  nommée  épine  4^  pubis  (24.  Pl.  H)  fîg.  1)>  à  laquelle 
s'insère  |e  pifier  ^xterni»  de  rapne^n  ip^înal*  Tout  à  IsH  en 
ded^n^ ,  nn  angfe,  a|^^é  ai^le  4ii  pubis  Pl.  ji,  fig.  1.), 
donne  attadie  au  pilier  interne  du  côté  opposé.  Cei  angle  du 
pubis  est  séparé  de  l*épinepar  un  interyalle  (26.  Pl.  ii,  fig.  1.), 
sur  lequel  repose  le  cordon  testiculaire  chez  l'homme  et  ie 
ligamept  rond  chez  la  iwmsi*  (luette  même  surface  donne  in» 
serlton^  en  arrière ,  aux  [mu^ep  droits  de  i'abdomen  et  aux 
muscles  j^rami^aux.  Le  Jliord  quo  nous  examipons ,  en  se 
réunissant  ayecfe  bord  inférieur  ou  périnéal,  forme' une  suffiiee 
verticalement  dirigée  (26.  Pl.  m,  fig.  1.),  coupée  obliquement 
de  telle  sorte  que  de  sa  réunion  avec  celle  del'os  CQxal  opposé 
résulte  une  courbe  à  convexité  antérisure. 

bord  postérieur  oi|  isckkuiquè,  en  se  réunissant  aTCC  ie 
bojrd  supéneur,  forme  ITépino  postérieure  supérieure ,  séparée 
de  l'in^eure,  située  un  peu  au  dessons,  par  nne  petite  échan* 
crure.  Toutes  deux  donnent  attache  a  des  ligamens.  Au  des- 
sous d'cUrs  on  aperçoit  la  grande  échancruve  ischiaiique  (28. 
Pl.  III,  fig.  I.),  convertie  en  trou  par  le  petit  ligament  falclforme 
et  bprnée  en  bas  par  iine  épine  P/.  m  «  1 .)  très  déve- 
loppée nommée  i8Maliqve4  Par  sa  lèvre  Interne ,  •  cette  ^iiie 
donne  insertion  au  muselé  ischio-coccygien ,  par  Texteme  an 
cannelé  supérieur,  et  par  l'interstice  au  sommet  du  petit  liga- 
ment falciforme.  Au  dessous  d'elle  une  autre  échancnire 
appelée,  à  cause  de  son  peu  de  développement,  petU»' éekûnr 
crure  UchiiUiqwsi^  Pl>  m,  fig.  1.)  :  elle  ao  laisse  coAtMOMT 
par  le  tendon  du  wsc|e  obcnratenr  interno.  iulq 
'  Ce  bord  postérieur,  par  sa  réunion  avec  le  bord  péri- 
néal, dAOue  D^issfnce^  Hpe  gcofse  tubérosité  nommée  ûc^iVx- 

•  '  «1.         ■*  :   •  1 
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ii^ue  (di.Pl.  ir,  fig.  1.),  sur  laquelle  repose  l'indiYidu  clans  la 
•talion  assise,  et  qui,  par  sa  lèm  internet  donne  attache  au 
grand  ligament  laloifomie;  par  rexteme ,  an  muscle  carré  de 
la  cuisse,  et  dans  son  milieu^  aux  muscles  demi-tendineux, 
demi-raembraneux  et  biceps  fémoral. 

Cet  os,  formé  d'une  seule  pièce ,  résulte  de  l'assemblage  de 
trois  pièces  bien  distinctes  dont  il  est  compoeé  atant  la  puberté  : 
une  supérieure,  Viléùm  ou  portion  iliaque ,  formant  la  hanche 
et  les  deux  fosses  iliaques  ,  qui  se  développe  vers  le  quatrième 
mois,  puis  une  inférieure,  V ischion  ou  portion  ischiotique.  une 
autre  antérieure,  le  pMs  ou  portion  puhienmf  chacune  se  dé- 
feloppant  par  un  point  d'ossification  isolé,  et  qui  d'abord  sé- 
parées par  des  cartilages  d'owification  à  la  puberté,  sont  bientôt 
envahies  par  le  phosphate  calcaire. 

Si  nous  voulions  indiquer  sur  un  os  coxal  d'adulte  ,  quels 
sont  les  endroits  où  les  trois  portions  se  réunissent  pour  n'en 
former  qu'une  seule,  nous  dirions  :  prenez  à  peu  près  le  centre 
de  la  concavité  cotyloîde,  et  foites  partir  de  ce  centre  trois 
lignes  divergentes,  dont  l'une  antérieure  ira  se  terminer  à  Té- 
minence  iléo-pubicnne,  l'autre  postérieure  à  l'échancrure  pos- 
térieure du  rebord  cotyloïdien,  et  la  troisième  inférieure,  à  la 
grande  échancrure  couTcrtie  en  trou,  comme  nous  Tavons  in* 
diqué  plus  haut.  Par  ces  trois  lignes ,  la  cavité  cotyloîde  se 
troure  divisée  en  trois  triangles,  dont  le  supérieur  (a.  Pl.  m, 
(ig.  3.)  appartient  à  la  portion  iliaque  ,  l'antérieur  (b.  Pl.  m  , 
fig.  3.)  au  pubis  ,  et  le  postérieur  (c.  Pl.  m,  fig.  3.) à  l'ischion. 
Enfin,  si  on  voulait  préciser  l'endroit  où  la  branche  ascendante 
de  rischion  s*unit  à  la  descendante  du  pubis ,  on  devrait  tirer 
une  ligne  perpendiculaire  à  l'endroit  où  le  bord  périnéal  com- 
mence à  se  dévier  fortement  en  dehors  {c.  Pl.  ni,  (ig.  2.).  In- 
dépendamment de  ces  points  d'ossification  divisant  naturel- 
lement l'os  coxal  en  trois  portions ,  on  observe  dans  le  jeune 
âge  plusieurs  croûtes  osseuses  isolées  par  des  cartilages;  ainsi 
vue  qui  forme  la  crête  iliaque  {a.  Pl.  ii,  fig.  3.),  une  autre  pour 
l'épine  antérieure  inférieure  Pl.  ii,  fig.  3.),  et  une  troisième 
pour  l'épine  du  pubis  (c.  PL  ii,  fig.  3.). 
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On  voit  d'après  ce  qui  Tient  d'être  dit  que  1*08  oozal  s^ar- 

ticule  avec  le  sacrum  pour  former  la  symphyse  sacro-iliaque, 
avec  son  congénère  pour  constituer  la  symphyse  pubienne  ,  et 
avec  la  tête  da  fémur,  d'où  résulte  l'articulation  coxo-fémo- 
T«le.  Enfin,  cet  os  concourt  à  former  le  grand  bassin ,  el  dans 
le  petit  bassin  il  constitue  nne  portion  des  détroits ,  les  plans 
inclinés  latéral  et  antérieur. 

Du  Sacrum  (1). 

Cet  os  ,  impair,  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
dont  il  forme  en  grande  partie  la  paroi  postérieure ,  au  des- 
sous de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  et  au  dessus  du  coccyx^ 
il  se  trouTO  engagé  entre  les  deux  os  coxaux,  en  remplissant  à 
leur  égard  les  conditions  d'un  double  coin,  dont  l'un  aurait  sa 
base  en  haut  et  Tautre  en  avant.  Pour  le  placer  dans  sa  situa- 
tion naturelle  il  convient  de  diriger  son  plus  grand  axe  per- 
pendiculairement, sa  base  étant  tournée  en  baut  et  sa  face  con- 
esTO  directement  en  ayant,  et  un  peu  en  bas.  Ainsi  disposé  cet 
as  présente: 

1*  Fiuse  antérieure,  ou  pelvienne ,  concave  ;  elle  offre  de  baut 
en  bas  et  sur  la  ligne  médiane ,  cinq  surfaces  quadilatères 
(32.  Pl.  II ,  Rg.  I.)  appartenant  aux  surfaces  antérieures  de  cha* 
cune  des  vertèbres  sacrées ,  séparées  par  des  lignes  transTcr* 
sales  an  nombre  de  quatre ,  se  terminant  chacune  à  un  trou^ 
et  indiquant  la  réunion  des  Tertèbres  sacrées.  Aux  extrémités 
de  ces  lignes  transversales ,  s'observent ,  de  chaque  côté  ,  les 
quatre  trous  sacrés  antérieurs  (33.  Pl.n,  Og.  l.),pour  le  passage 
des  nerfs  sacrés  correspondants.  Ces  trous  aboutissent  en  de- 
hors à  une  espèce  de  gouttière  qui  loge  cbaqua  nerf  sacré. 
Les  surfeces  osseuses  qui  séparent  les  trous  donnent  at< 
tache  au  muscle  pyramidal  du  bassin  ^  toute  cette  face 

(I)  Selon  Meictiuâ,  parce  que  les  aociens  l'offraient  aux  dieux  en  sacri- 
IleetOn  d'après  Riolan ,  à  cause  de  sa  grandeur  :  magaitudinem ,  su-^ 
enun  appeUatur,  De  oss.  cap.  17. 
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est  reyôtue  par  le  ligament  vertébral  commun  antérieur,  et  en 
contact  surtout  à  gauche  avec  le  rectum. 

2**  Fuc9 postérieure  oujhssière  connexe.  £Me  offre  suris  ligne 
médisne,  et  de  hsnt  en  bas»  une  série  d'spophyies  d'autant 
moins  déreloppées,  qu'elles  tont  plus  inférienres*  Quand 
elles  sont  isolées  .  les  intervalles  qui  les  séparent  sont 
remplis  par  des  ligaments  interépineux.  Mais  le  plus  ordi- 
nairement elles  sont  réunies  entre  elles ,  et  forment  alors 
la  crête  sacrée,  reeonverle  par  le  ligament  surépinenz ,  et 
donnant  attacbe  ans  mnscles  grands  fessiers.  A  droite  et  à 
gauche  de  cette  crête  sont  les  gouttières  sacrées ,  où  s'attache 
la  masse  commune;  plus  en  dehors,  les  trous  sacrés  postérieurs, 
plus  petits  que  les  antérieurs  ,  laissant  passer  les  branches 
postérieures  des  nerfs  ^  plus  en  dehors  encore  des  tuber* 
Gules,  qui  sont  les  rudiments  des  apophyses  transverses  des 
Ténèbres  sacrées,  auxquels  s'insèrent  les  ligaments  postérieurs 
de  la  symphyse  sacro-iiîaque  correspondante. 

30  Les  bords  du  sacrum,  recourbés  en  avant,  sont  naturelle- 
ment divisés  en  deux  moitiés.  La  moitié  supérieure  est  articu- 
laire, concave  }  elle  se  joint,  par  l'intermédiaire  d'^un  fibro-car- 
tilage,  ayec  la  surfece  auriculaire  de  Tos  cozal.  JLa  moitié  infé- 
rieure,  allant  toujours  en  s'amincissant,  donne  insertion  par  sa 
lèvre  postérieure  au  petit  ligament  falciforme,  par  l'antérieure', 
et  surtout  en  bas,  au  muscle  ischio-coccygien  ;  et  à  son  inter- 
slice  s'attache  le  grand  ligament  falciforme. 

A'*  La  hase ,  plus  étendue  transversalement  que  d'avant  eji 
arrière,  présente  dans  ce  dernier  sens  et  sur  la  ligne  médiane^ 
une  surface  oYalaire  transTersalement,  articulaire  (34.  Pl.  11, 
fig.  1.) ,  taillée  obliquement  de  haut  en  bas  ,  et  d'avant  en  ar- 
riére, et  qui,  au  moyen  de  cette  coupe  oblique,  s'adaptant  par- 
faitement à  la  face  inférieure  de  la  cinquième  vertèbre  lom^ 
baire,  forme,  par  l'intermédiaire  di'un  fibroHsartilage,  la  sym- 
physe saero-vertébrale,  d'où  résulte  un  angle  saillant  en  avant 
nommé  sacro-vertébral  (Pl.  m ,  fig.  2.) ,  et  dont  nous  aUfOns 
occasion  de  parler  plus  bas.  £n  arrière  de  cette  surface  est  une 
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onfertiire  triangulaire  qui  esl  l'orifice  du  canal  existant  dans 
tonte  U  longuenr  de  Toa ,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
canal  gaeré  (Si;  Pl.  ui,  fif.  1.).  Sur  les  côtés ,  cette  ouYeiPture 
est  bornée,  d'avant  en  airriè#6,  par  des  surfaces  artiealairée  di« 

rîgées  en  arrière  et  en  dedans  ,  ce  sont  les  apophyses  articu- 
laires qui  se  joignent  avec  de  semblables  surfaces  appartenant 
anx  apophyses  artionloires  inférieurss  de  la  dernière  yertèbre 
lombaire.  Toujours  sur  les  côtés  de  cette  ouverlnre' sont  diri- 
gées en  arrièreet  en'deèMS  îm  lamerde  la^  première  Tcrtèbre 
sacrée,  qui  «iOÉneni  alMhosnix^euz  derniers  ligaments  jaunes, 
et  qui ,  se  réunissant,  forment  la  première  apophyse  épineuse 
sacrée.  Sur  les  cètés  de  la  surface  articulaire  vertébrale ,  se 
Toit  une  surlace  osseuse  couTcze  d'avant  en  arrière  ,  sur  la- 
quelle sont  supporté»  Im  «nusiiw  peoan ,  el  qui  est  formée  en 
avant  par  un  rebord-siâllant ,  dluit  se  contmiper  nr  la  snrfiiee 
interne 'dcf^Vos  'Coxal,  pour  concourir  à  U  formation  du  détroit 
supérieur  (35.  Pl.  H,  fîg.  1.).    '  '  «• 

b°  Le  somtuei,  peu  développé,  offre  en  avant  une  surface  ova* 
laire  transversalement^  'a^rtioidaiit  -^tver  la  base  du  coccyx 
(32.  Pl.  III,  fig.  1.).  En  arrière  de  cette  surfoce  est  une  owver- 
ture  qui'ost TcfrifieU  MMeur  du  canal  sacré,  et  bornée  k 
droite  et  à  gauche  par  un  appendice  osseux  nommé  corne  du 
sacrum  ,  qui ,  en  se  réunissant  avec  celle  du  coccyx ,  forme  le 
dmier  trou  de  leotijugaison  de  la  colonne  racbidienné;  ' 

satfrum 'est  eènéposé  de  quirtre  >«rlèbres  -sacrées  se 
déVetoppOttC^ijaéune  parfMspoinir>d'ossifieation  pHnctpauz* 
B  offine  nàerbtseiolldvà  la  colonne  vertébralvqul  suppute  sur 
lui,  et  forme  en  grande  partie  la  paroi'  postérieure  de,  la  cavité 
pelvienne. 

Sa  longueur  ordinaire  est  de  quatre  pouces  k  quatre  pouces 
et  dypiya^  M  Joism  la  9I11»  considérais  i)^i|vafjicpp9icfs^ 
et  son  épaisseur,  prise  du  mîlian  de  sa  liase  an  premier  tifber- 

cule  sacré,  ne  passe  jamais  deux  pouces  et  demi  -j  cette  mesure 
ne  varie  pas  plus  d'nna  ligue  »  s^t  tx&Ui^  bssfii^  >  ^nèpie  dif- 
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Du  Cocqyx, 

Cet  of ,  Inpâir,  fome  la  partie  la  plot  înféneoie  de  la  paroi 
postérienre  dn  baiaiii  (33.  Pl.  m,  fig.  1.),  plaoé  an  denmia  du 

sacrum )  et  en  arrière  de  rorifice  anal  du  rectum.  Il  est  d'une 
forme  triangulaire  à  hase  en  haut.  Pour  le  placer  dans  sa  situa- 
tion naturelle,  il  faut  diriger  ta  iace  ooncaTe  en  avant  et  sou 
flomniet  en  bas.  ^ 

1*  Face  muériewre^  eoneaTe,  prtentant  deux  ou  trois  lignes 
transrenales.  Elle  est  recouTerte  par  le  ligament  saero-ooecy- 
gien  antérieur  ,  et  soutient  l'extrémité  inférieure  dn  rectum. 

2"  Face  postérieure  convexe,  donne  attache  au  muscle  grand 
fessier. 

3«  Les  bords  latéraux  donnent  insertion  an  muscle  isebio- 
oocej^en,  et  au  grand  ligament  fideiforme. 
¥  La  bote  dirigée.en  haut»  offre  une  surfiiee  artionlaire  plus 

étendue  transversalement ,  se  réunissant  avec  le  sommet  dn 
sacrum.  En  arriére  de  cette  base  s'observe  de  chaque  côté  une 
corne,  ce  sont  les  cornes  du  coccyx  qui  se  joignent  avec  celles 
du  sacrum. 

6*  Le  sommet  est  irrégnlier,  tubefcnlenx ,  et  donne  attache 
an  muselé  sphincter  externe  de  l'anus. 

Le  coccyx  est  composé  de  trois  h  cinq  pièces  quisont  J  auLant 
pins  petites  qu'elles  sont  plus  inférieures ,  se  développant  par 
autant  de  points  d'ossification  isolés.  A  la  naissance  ou  voit 
déjà  un  noyau  osseux  pour  la  premidre  pièce.  Les  autres  pièces 
ne  s'ossifient  successivement  qu'après  la  septième  année. 

Sa  longueur  totale  est  de  onze  lignes. 

Différences  des  os  du  bassin  relatives  aux  sexes. 

Les  os  dn  bassin  sont  en  général  plus  grêles  et  plus  minées 

chez  la  femme  que  chez  Thomme  ;  et  cependant ,  s'il  fallàît 
assigner  chez  la  femme  une  partie  de  son  corps  qui  fût 
plus  que  toutes  les  autres  douée  de  la  force,  il  suffirait  de 
considérer  les  os  dn  bassin,  pour  être  assuré  que  c'est  la-carllé 
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pelfieiiiM  qui  parait  être  le  nûeai  iaTorisé  sous  le  rapport  de 
la  force  pkyaique. 

L'os  coialy  ebei  la  femmei  est  plus  vaste.  D'après  la  compa- 
rason  que  nom  arons  pu  faire  sar  un  grand  nombre  d*o8  ,  il 

nous  a  paru  que  chez  elle  la  cavité  cotyloïde  présente  une  con- 
cavité moins  développée  à  la  partie  supérieure  :  cette  différence 
ne  tiendrait-elle  pas  à  la  différence  que  présente  la  direction  de 
l'axe  dn  col  du  fénmr  7  Ia  ftisse  iUaqiie  interne  est  plus  vaste 
et  plus  spacieuse  (11.  Pl.  u,  fîg.  2.),  afin  de  présenter  une  sur&ce 
plus  convenable  pour  soutenir  la  matrice  dans  son  monvement  * 
d'ascension.  Les  plans  inclinés  latéraux  sont  moins  hauts  que 
cbezrhomme,  d'où  résulte  que  le  fœtus  passera  sur  une  sur- 
fiice  moins  allongée,  et- par  cela  même  raocoucheraeot  s'effeo- 
tuera  pins  rapidement. 

L'extrémité  antérieure  de  la  erèce  iliaque  (19.  Pl.  ii ,  fig.  11 
etl.)  est  moins  déviée  en  dedans  que  chez  Thomme ,  ce  qui 
donne  naissance  à  des  hanches  plus  évasées.  L'intervalle  qui 
sépare  l'épine  de  l'angle  du  pubis  est  moins  considérable  ;  il 
l'est  davantage  entre  l'épine  antérieure  supérieure  de  l'os  des 
Uea  et  l'épine  dn  pubîa,  ee  qni  explique  la  plus  grande  fré- 
quence des  hernies  fémorales  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
et  la  rareté  des  inguinales. 

I.a  portion  du  pubis  qui,  jointe  avec  l'os  du  côté  opposé  forme 
la  symphyse  pubienne,  a  moins  de  hauteur  que  chez  l'homme, 
ee  qui  ne  manque  pas  d'augmenter  l'étendue  du  détroit  pé*» 
nnéaL 

Le  bord  inférieur  de  Tos  ooxal  offre  dans  l'endroit  où  se 

réunissent  la  branche  descendante  du  pubis  avec  l'ascendante 
de  l'ischion ,  une  déviation  très  prononcée  chez  la  femme  ,  et 
insensible  ou  presque  insensible  chez  l'homme,  ce  qui  donne  au 
diamètre  transversal  de  l'areade  pubienne  une  étendue  plus 
eonsidérable  ;  et  même  nous  sommes  convaincus  que  c'est  à 
la  distorsion  de  cette  portion  du  bord  périnéal  que  l'arcade 
du  pubis  chez  la  femme  doit  cette  configuration  arrondie  (a. 
Pi.  u,  iig.  2.)  s'aceouMnodan^  si  )>ien  à  la  convexité  de  l'oc- 
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dpnt  de  Tenluit,  et  qui  contraile  arroe  eet  angle  Nnttaiil  Me 

aigu  qu'elle  forme  ehes  rhomme  (13.  Pl.  n,  fig.  C'est  éga- 
lement à  cette  distorsion  qu'est  due  la  dififîérence  de  con- 
figuration du  trou  sous-pubien,  qui,  rendu  triangulaire  ches 
la  femme ,  d'oyalaire  qu'il  est  chez  Thomme,  chez  lequel 
cette  déTÎatton  n'a  poiiit  Ken.  Enfin  la  tubéfotité  de  Fiidiioil 
cliet  la  femme  est  {dus  globuleiifley  tenéb  qu'elle  est  alloBgéè 
eliei  l'homme,  et  un  peu  pins  eotMouniée  en  dedens. 

Les  caractèrés  sexuels  qui  différencient  le  sacrum  ne  sont 
pas  moins  nombreux  que  ceux  que  nous  ayons  examinés  sur 
Tos  coxal.  £n  général ,  chez  la  femme,  il  est  pins  large ,  plus 
court  ;  et  loin  d'être  plus  droit,  comme  le  dit  HedKeli  il  est  an 
contraire  plus  courbé.   

IiU  surfece  antérieure  présente  une  courbe  particulière  qui 
s'éloigne  beaucoup  de  la  configuration  du  sacrum  chez  l'homme. 
Il  suffit  de  dire  que  celte  courbure  semble  ayoir  pour  but  prin- 
cipal de  diminuer  l'étendue  yerticale  de  l'os ,  d'augmenter  la 
capacité  de  rexcarration  pelTienue^  et  dedirige^  naturellement 
la  téte  de  renfisnt  suitant  la  direction  de  Taxe  du  détroit  înM- 
rieur.  De  plus,  ehtt  la  fomme^  les  gouttières  placées  en*  dehors 
des  trous  sacrés  antérieurs  paraissent  plus  creuses;  ne  serait- 
ce  pas  pour  permettre  aux  nerfs  sacrés  de  fuir,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  la  pression  déterminée  par  U  présence  de  la  tète  de 
renfimt,  au  moment  de  son  passage  à  trafera  la  filière  du 
iMSsin? 

La  surface  oyalaire  que  présente  la  base  du  sacrum  pour 
s*'arliculer  avec  la  cinquième  yertèbre  lombaire,  offre  un  ca- 
ractère propre  au  sexe  féminin,  qui  est  celui  d'être  taillée  plus 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  cette  obïi^ 
quité,  plus  grande  chez  la  lèmme  què  ehes  Thomme,  donne 
naissance  à  un  angle  sacro^verté^ral  beaucoup  plus  prononcé, 
d'où  il  résuUequeles  femmes  ont  la  chute  des  reins  plus  cambrée, 
disposition  qui  était  indispensable  afin  de  s'opposer  à  la  ten- 
dance que  le  corps  aurait  eu  de  se  porter  en  ayant,  emporté 
qu'il  aurait  été  dans  ce  sens ,  par  le  déreloppement  de  l'utérus 
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dans  les  derniers  itûkfê  de  là  grciasease;  il  rafttèliè  âiiisi  Taxé 
du  corps  vers  lé  eentre  de  gravité. 

Les  diffiSreiices  da  coccyx,  dans  leà  deux  sexes ,  sont  peu 
marquées  quant  à  la  conformation.  Cependant ,  on  doit  ob- 
seryer  que  chez  la  femme  les  différentes  pièces  qui  composant 
œl  08  résteot  |>iiis  longtemps  mobiles  rnne  sur  Fantre ,  Maé- 
fiee  sans  lequel  le  diamètre  antéro-postéHeur  du  détroit  in- 
firieoraiiriil  été  rétréci,  et  Mhlit  «iiui  d^eiÉti  atee  Fige  un 
obstacle  à  l'accouciiexuent. 

Axs.  IL  —  A&TIGUJLATIONS  DU  BASSIN. 

Nons  dÎYiaoïpsces  artiéBlâlions  en  ijntrmsèfuêg  et  en  extrù^ 
ébques.  Les  pieodères  sont  eelles  qui  sont  propres  aux.  os  da 
bassin  5  les  secondes  établissent  les  connc^ons  «n  saoyen  des- 
quelles la  cayité  peWieiiue  est  unie ,  soit  au  tronc ,  soit  aux 
membres  inférieurs. 

Les  artieulatîons  exirûuôfcietsont:  la  sacro-vertébrale  et  ia 
ooxo-ttmorale;  les  extrinsdfues  3  la  pnbîenne  ,  les  .sacrd- 
iliaques  et  la  sàero-eoccygienne*  Il  nons  paraît  eonvenable  en- 
core de  distinguer  ces  dernières  en  immédiates  et  en  médiates. 
Dans  les  premières  ,  les  surfaces  osseuses  reposent  l'une  sur 
l'autre ,  comme  dans  les  symphyses  pubienne,  sacro-iliaque  et 
laero-GOceygienBe  5  dans  les  seeondes,  ces  snrfiices  osseuses 
sont  éloignées  par  des  intervalles  plus  on  moins  considérables, 
comme  celles  détermbiées  par  les  insertions  des  ligaments  fiUci- 
formes  et  obturateurs.  Il  existe  enfin  d'autres  ligaments  dont 
les  usages  sont  totalement  étrangers  à  la  solidité  qui  doit  pré- 
sider à  la  cavité  pelviemey  mais,  que  nous  noierons  cependant 5 
ce  Mmt  les  ligaments  de  Fallope,  de  Gimbemat  etlespiliers.des 
anneanx  inguinani. 

Articulations  intrinsèques  immédiates* 

Sympfyee  pubienne  {h*  Pl.  11,  fig.  11.)  :  elle  résulte  du  cou- 
tact  des  surfocea  osseuses  décrites  plus  baut,  s'observant 
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à  Tendroit  de  réunion  du  bord  antérieur  ayec  le  bord  inCé- 
rieur  de  Tôt  coxal.  Lei  moyens  d'union  employés  par  la  na- 
ture pour  allérmir  cette  articulation,  sont  1^  un  Ugammt  an- 
térieur qui  se  confond  avec  le  périoste  correspondant  ;  Tfi  un 

Ligament  postérieur  également  fibreux,  très  mince,  et  formant 
on  relief,  soulevé  qu'il  est  par  le  fibro-cartilage  inter-articu- 
laire^  dont  nous  parlerons  plus  bas  -,  phénomène  qui  résulte 
aussi,  suivant  M.  le  professeur  Gnnreilliier,  du  déjettenentde 
la  table  postérieure  de  l'os  ;  3*  un  UgamaU  supérieur  peu  dére* 
loppé,  mais  considérablement  aidé  dans  ses  usages  par  l'entre* 
croisement  des  piliers  iolernes  des  anneaux  inguinaux  formés 
par  une  expansion  aponévrotique  du  grand  oblique  j  4*  un 
ligament  inférieur  sous-pubim  ou  triangulaire ,  composé  d'un 
tisiu  fibrO'Cartilagineux  très  élastique ,  dont  le  sommet  s'en- 
gage dans  Tangle  rentrant  de  Tarcade  pubienne,  et  dont  la  base 
rend  plus  uniforme  et  plus  symétrique  le  haut  de  cette  ar- 
cade, dont  il  est  si  important  que  la  concavité  s'accommode  à 
la  convexité  de  l'occiput  de  l'eufaut,  mais  en  outre  remplissant 
d'autres  usages,  que  nous  noterons  à  rarticle  acconehement; 
6^  un  cartHage  inter'oniculaire^exk  tout  semUaUe  aux  carti* 
lages  intervertébraux,  si  ce  n'est  que  les  couches  ooneen* 
triquer.qui  leconstituent.au  lieu  d'être  transversales,  sontper- 
pendiciiloires  et  d'une  largeur  en  avant ,  de  une  ligne  et  de- 
mie à  deux  lignes ,  qui,  allant  toujours  eu  diminuant,  se  ré- 
duit à  une  petite  épaisseur  en  arrière. 

La  hauteur  de  cette  symphyse  est  de  dix-huit  lignes^  et  son 
épaisseur  de  six  lignes. 

Symphyses  sacro-iliaques  (c.  Pl.  ii,  fig.  11.)  :  elles  résultent 
du  contact  de  la  surface  auriculaire  des  os  coxaux  avec  la 
moitié  supérieure  des  bords  latéraux  du  sacrum.  £Ues  sont  af- 
fermies, 1*  par  un  ligament  sacro'Uiaque  antérieur^  formé  d'une 
couche  très  mince  de  faisceaux  fibreux  obliquement  dirigés  au 
devant  de  la  symphyse  ;  2**  un  ligament  postérieur  d'une  épais- 
seur considérable  ,  formé  de  trousseaux  fibreux  d'autant  plus 
courts  qu'ils  sont  plus  profonds ,  et  eu  totalité  couteau  dans 
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celte  espèce  d'ezca?atioB  ezîitant  en  arrière  entre  la  partie 
poelérienre  de  Tiléum  elles  tnbercnlestransTerses  do  sacrum  ; 
un  ligament  supérieur  se  confondant  avec  le  ligament  iléo* 

lombaire  ;  4"  le  ligament  sacrO'îUaque  vertical  qui,  de  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  Ta  s'attacher  à  un  tubercule 
épais  dé  la  troisième  ou  quatrième  Tcrlèbre  sacrée;  6°  enfin, 
les  deox  surfiices  osseuses  qui  forment,  par  leur  contact,  cette 
symphyse ,  et  donnent  attache  à  un  cartilage  inter^irtienlaire 
offrant  une  multitude  d'aspérités ,  mais  sans  synoviale ,  qui 
cependant  devient  manifeste  chez  les  femmes  récemment  ac- 
couchées. 

tSiymphjtte  sacro-cocc^gienne  (3Z  PL  m,  fig,  i.)  :  elle  résulte 
dn  contact  de  la  base  du  coceyx  avec  le  sommet  du  sacrum  et 
de  celui  des  cornes  du  coccyx  a?ec  celles  du  sacrum.  Les  liga- 
ments qui  affermissent  cette  articulation  sont,  1*"  le  ligament 
sacro-coccygien  antérieur^  qui,  passant  en  avant  de  celte  sym- 
physe, n'est  que  ia  continuation  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur;  2"  le  UgamMsaero'Coet^gien  postérieur^  qui, 
passant  en  arrière  de  cette  symphyse ,  présente  une  épaisseur 
très  considérable  s*expliquant  tellement  par  la  dissection 
par  laquelle  on  déuiontre  qu'il  résulte  de  la  réunion  des  liga^ 
raents  surépineux  et  vertébral  commun  postérieur;  nous  pen- 
sons même  que  ces  deux  ligaments  sacro-coccygien  antérieur 
el  postérieur  arrivés  au  sommet  du  coccyx,  se  réunissent  pour 
former  on  prolongement  fibreux  qui  derient  le  point  d'inser- 
tion fixe  du  mnscle  sphincter  externe  de  Tenus  ;  3o  un  yî&ro- 
cariilage  inter-articulaire  placé  entre  le  sacrum  et  le  coccyx 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  les  cartilages  inter-verté- 
braux  j  4""  les  cornes  du  coccyx  sont  réunies  avec  celles  du  sa- 
crum par  une  substance  intermédiaire  a'encroûtant  Iscile- 
ment  de  pho^hate  calcaire.  Cependant ,  il  est  d'obeervâtioii 
que  le  cocc3rx  se  soude  de  bonne  henre  aTce  le  sacrum,  tandis 
que  la  première  pièce  reste  très  longtemps  mobile  sur  la  se- 
conde. C'est  k  la  mobilité  de  cette  seconde  articulation  que  le 
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eofieyx  doit  la  faesHé  de  te  porter  fortement  en  arrière  {a.  i. 

Pl.  m,  fig.ii.),  dam  l'étendaed'un  pooee  à  peu  près,  qui  aug- 
mente d'antant  le  diamètre  antéro-postérieur  da  détroit  péri- 
né'à].  Chez  les  femmes  déjà  avaiicéeg  en  âge,  jouissant  ce- 
pendant de  la  faculté  do  reproduire  ,  on  trouve  quelques 
foia  nne  immobilité  parfiûte  dans  lea  pièces  qui  composent  le 
ooe^l  de  là,  Texpolsion  dn  fotns  beanconp  plna  lidie* 
rieuse. 

Articulaiions  intrinsèques  médiates. 

Lea  articnlations  intrinsèques  médiates  existent,  1*"  entre  le 
saenim,  lo  ooccym  et  les  os  ooxanx^  T  entre  les  trois  portions 
dont  lea  os  oozanx  sont  fbmés  dans  le  jenne  âge. 

1*  La  première  de  oes  articnlatrons  est  établie  par  les  h^tL' 

meiii&  iacro  isckiatiq nés  ou  Jalciformes,  distingués  en  grand  et 
en  petit.  Le  petit  ligament  sacro-sciatiqiie  (e.  Pl.  m,  fig.  ii  ) 
nous  offre  nne  base  qui  s'attache  à  la  lèrre  antérieure  de  toute 
la  moitié  inférieure  du  bord  latéral  dn  aacmm,  ponr  se  porter 
en  dehors,  en  diminuant,  ponr  former  nn  sommet  qui  s'in* 
sère  à  Tépine  (  29.  Pl.  m,  fig.  1.)de  l'ischion.  Le  grand 
ligament  sacro-s viatique  {f.  PI.  m,  fig.  2.)  ,  postérieur  au 
précédent ,  s'attachant  au  sacrum  et  au  coccyx ,  se  porte 
delà  en  dehors ,  se  rétréeit  un  pen ,  puis ,  s*épanooissant  de 
nonrean  ,  Ta  s*insérer  à  la  lèm  interne  de  la  tubérosité  de 
risebion. 

Ces  ligaments,  ainsi  disposés,  sont,  comme  on  doit  le  prévoir, 
destinés  à  fixer,  d'une  manière  immuable  dans  leurs  rapports 
naturels,  la  paroi  postérieure  du  bassin  avec  les  plans  inclinés 
latéraux  3  ila  complètent  les  parois  latérales,  sans  augmenter  de 
beaneoep  la  pesanteur  du  bassin  ;  enfin ,  par  leur  ditpoaitionj 
lee  dcinc  éebanomres  isebiatiques  sent  conrerfies  en  trôna, 
dont  le  supérieur,  grand  trou  ischiatique  {g.  Pl.  m,  Og.  2.), 
laisse  sortir  de  ta  ca?ité  pelvienne  les  artères  ischiatique,  fes- 
sièée  et  honteuse  ^  les  nerfs  seiatique  ,  honteux  et  le  muscle 
.    pyramidal.  Le  trou  inférieur ,  petit  trou  ischiatique  {h.  Pi»  m, 
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fig.  S.),  donne  ptssag»  au  muscle  obtaratear  interne  qoi  en 
flort,  aux  Taiflseaux  et  aux  nerfo  honteux  qui  y  entrent. 

2*  Membrane  obturatrice  ou  sous-pubienne  :  elle  a  la  même 
configuralion  que  le  trou  dont  elle  emprunte  le  nom,  s'insère 
à  toute  sa  circonférence,  si  ce  n'est  à  la  partie  supérieure  ex- 
terne où  elle  laisse  une  ouverture  pour  le  pessage  des  Teis- 
seaux  et  des  nerfo  sous*pubiens.  Ce  ligament  n'a  d'autre 
usage  que  de  compléter  la  paroi  pelTÎenne  lui  correspon* 
dant,  sans  en  augmenter  la  pesanteur  ;  et  nous  ne  serions 
pas  éloignés  de  croire  qu'à  l'époque  où  les  trois  portions  de 
Tos  iliaque  ne  forment  point  un  tout  continu,  il  doit  concourir 
à  maintenir  ces  trois  portions,  pubienne ,  iliaque  et  ischiaque 
dam  leurs  rapports  respectifs. 

Articulations  extrinsèques* 

1«  Symphyse  sacro-vertébrale  {d.  Pl.  m,  fig.  2.)r  elle  résulte 
du  contact  de  la  surface  ovalaire  qui  s'observe  à  la  base  du 
sacrum,  uTec  la  surface  inférieure  de  la  cinquième  Tcrtèbre 
lombaire,  surfaces,  taillées  obliquement,  formant  nne  saillie 
antérieure  nommée  sacra  'vertébrale.  Les  moyens  d'union 
se  composent ,  1®  d'un  ligament  antérieur  qui,  passant  sur  la 
saisie  sacro-vertébrale  ,  n'est  autre  chose  que  la  continuation 
du  ligament  yertébral  commun  antérieur;  2^  deux  ligaments 
postérieurs  :  le  premier,  passant  de  la  surfàce  postérieure  du 
corps  de  la  cinquième  TCrtèbre  lombaire  sur  la  portion  corres- 
pondante de  la  première  vertèbre  sacrée  ,  est  réellement  la 
continuation  du  ligament  vertébral  commun  postérieur  ;  le  se- 
cond, allant  de  i'apopbyse  épineuse  de  la  dernière  lombaire  k 
celle  de  la  première  sacrée ,  c'est  le  ligament  surépineux  ; 
3*  de  UgameHts  latéraux^  un  de  chaque  côté,  nommés  iUo-iom-' 
boires ,  qui,  sinsérant  au  sommet  de  chaque  apopl  yse  trans- 
TCrse  de  la  dernière  lombaire,  vont  se  terminer  et  s'attacher  à 
la  crête  de  l'os  des  iles,lii  où  cette  crête,  en  arrière,  commence 
à  8€  dé?ier  fortement  en  dehors  3  4"*  de  ligaments  inl^r'articw 
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laires  qaî  sont ,  en  procédant  d'a?ant  en  arrière,  1*  le  fihro- 
cartilûgey  sacn^vertébralf  dont  la  conâgnration  B*aeeommode 

parfailement  avec  les  surfaces  osseuses  avec  lesquelles  il  est 
en  rapport  et  auxquelles  il  s'insère  ,  en  présentant  toutefois 
une  épaisseur  plus  considérable  en  avant  qu'en  arrière,  et  cela 
pour  augmenter  la  saillie  lacro-Tcrtébrale;  2*  les  deux  der* 
nîers  ligaments  fmtnet  on  inter*lame1Iaires  comblant  Tin- 
tervalle  qui  existe  entre  les  lames  de  la  dernière  Tertèbre  lom- 
baire et  celles  de  la  première  sacrée;  3"  enGn,  d'un  ligament 
inter-épincux  situé  entre  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière 
lombaire  et  la  première  sacrée. 

2*  L'articntation  eoxo'fimoraU  établissant  les  connexions 
entre  le  pelvis  et  les  membres  abdominaux,  résulte  du  contact 
de  la  téte  du  fémur  aTec  la  cayité  cotyloîde.  Cette  articulation 
est  maintenue  par  une  capsule  fibreuse,  un  ligament  accessoire, 
un  ligament  circulaire,  un  ligamentinter-articulaire,  et  les  sur- 
faces sont  encroûtées  de  cartilages  diarthrodiaux ,  tapissées  par 
une  membrane  synoTÎale.  Cette  articulation  permet  des  mou- 
vements d'opposition  Tague ,  et  a  été  rangée  parmi  les  énar- 
tbroses. 

MoUiitéy  écari&nent  et  reiâtàwnent  du  banin. 

Si  on  songe  à  la  résistance  que  doit  présenter  le  bassin  pour 
supporter  d*nne  part  le  poids  de  toutes  les  parties  supérieuresi 
et  résister  de  l'autre  à  la  force  de  réaction  des  membres  infé- 

rieurs,  on  est  naturellement  porté  à  croire  qu'il  n'existe  au- 
cune mobilité  entre  les  parties  qui  le  composent.  Eu  effet,  soit 
que  nous  marcbions  ou  que  nous  restions  assis  ,  le  bassin  est 
comme  le  centre  commun  Tcrs  lequel  se  dirigent  alors  toutes 
les  puissances  que  nous  mettons  en  jeu  dans  les  diverses  atti- 
tudes; mais  si,  d*une  antre  part,  on  réfléchit  à  la  promptitude, 
à  la  légèreté,  à  l'espèce  d'exactitude  et  de  précision  avec  la- 
quelle nous  exécutons  certains  mouvemens  ,  à  la  facilité  avec 
laquelle  notre  corps  s*incline  sans  efTort  dans  tous  les  sens, 
alors  on  est  forcé  de  convenir  que  nous  ne  possédons  ces  avan- 
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tages  qu'à  l'aide  d'une  certaine  souplesse  dans  les  symphyses 
pelviennes,  souplesse  très  bornée  sans  doute,  ne  permettant 

que  des  mouvements,  pour  ainsi  dire,  insensibles.  Mais,  si  nou.s 
appliquons  ce  raisonnement  à  la  femme  enceinte  ,  surtout  à 
celle  qui,  au  terme  d'une  grossesse  naturelle,  se  trouve  en  tra- 
▼ail  »  notre  assertion  devient  alors  iine  vérité  démontrée , 
puisque  les  faits  multipliés  ne  permettent  pins  de  mettre  en 
doute  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  sa  propre  expérience; 
au  reste,  une  raison  qui  nous  parait  sans  réplique  ,  sur  un  pa- 
reil phénomène,  c'est  que  la  nature  n'aurait  point  coin[»os<1  le 
bassin  de  plusieurs  pièces  isolées,  et  placé  dans  leur  intervalle 
des  parties  beaucoup  plus  souples  que  les  os,  si  elle  avait  voulu 
en  bannir  le  monvemènt. 

D'ailleurs,  s'il  existe  une  sorte  de  diversité  d'opinions  sur  cet 
objet,  les  praticiens  même  qui  ne  s'accordent  pas  sur  la  ma- 
nière  dont  Técartement  s'opère,  et  sur  les  parties  aux  dépens 
desquelles  il  se  fait,  conviennent  tous  qu'il  a  lieu.  Aussi,  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  d'une  grande  importance  de  discuter 
.  ici  longuement  pour  savoir  si  ce  sont  les  ligaments  qui  se  re- 
lâchent, on  lés  cartilages  qui  se  gonflent  5  il  suffit  queTécarte- 
ment  des  os  du  bassin  puisse  avoir  lieu.  Nous  sommes  loin  de 
ne  pas  apprécier  le  beau  travail  de  Thouret  sur  cet  objet  j  mais, 
comment  pouvoir,  sur  la  feuime  vivante,  et  même  après  sa  mort, 
constater  au  juste  quels  sont,  on  des  ligaments,  ou  des  carti- 
lages, ceux  qui  ont  le  plus  favorisé  l'écartement  des  os  du 
bassin  ?  Q  lant  aux  cliquetis  que  quelques  accoucheurs  ont  cru 
entendre  clans  un  accouchement  long  et  pénible,  nous  avouons 
franchement  qu'il  nous  répugne  d'y  croire  ,  car  cet  écartemeul 
se  fait  avec  lenteur,  les  parties  étant  soutenues  par  la  tête  qui 
£iit  effort  pour  sortir,  elles  ne  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes  ; 
il  nous  parait  impossible,  ou  du  moins  très  difBcile,  que  ce  pré- 
tendu cliquetis  se  fasse  entendre. 

Au  reste,  quand  le  relâchement  des  symphyses  a  lieu,  on  ne 
peut  lui  assigner  pour  cause  qu'une  iniiUraliou  de  sérosité  dans 
les  tissus  articulaires. 
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IVaillears ,  pendant  la  groasefie  et  rartonl  yera  u  terminii- 

son,  l'utérus  ii*est-il  pas  un  centre  de  fluxion  qui,  ne  se  bor- 
nant pas  seulement  à  cet  organe  ,  envahit  toute  la  cavité  pel- 
Tienne.  Les  symphyses  participent  à  cet  état  d'imbibition  géné- 
rale, les  cartilages  înter-articnlaires  deviennent  plus  spongieux; 
enfin,  k  ces  phénomènes ,  on  doit  ajouter  celoi  dont  nous  au- 
rons occasion  de  nons  occuper  plas  longuement,  dans  lequel 
la  téle  du  fœtus  s'engage  sous  l'influence  des  forces  expul- 
trices  utérines  comme  un  coin  ;  mais  cette  tête  elle-même 
ploie ,  eédv ,  diminue  sous  rinfluencc  des  forces  musculaires 
qui  la  poussent  •  et  ce  n'est  que  dans  rintervalle  des  contrac- 
tions utérines  que>  livrée  à  elle-même,  elle  revient  par  un  mou- 
vement d'expansion  à  ses  diamètres  naturels  ;  c'est  alors 
seulement  que  ,  réagissant  du  centre  à  la  circonférence,  elle 
peut  dilater  les  symphyses. 

Si  l'écartement  des  os  du  bassin  est  démontré  par  les  laits 
autant  que  par  le  raisonnement;  si  ce  phénomène  est  reconnu 
par  les  praticiens  les  plus  distingués  ;  quelques-uns  nient  pour* 
tant  qu'il  soit  aussi  ayantageux  que  l'on  pourrait  le  croire.  En 
effet,  objectent-ils,  supposons  que  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur  soit  considérablement  rétréci  (vi- 
olation ,  comme  on  sait,  assex  ordinaire),  pour  que  ce  dia- 
mètre soit  augmenté  seulement  de  deux  lignes ,  il  liiudra  un 
écartement  d'un  pouce  qui ,  ajoutent-ils ,  ne  peut  jamais  avoir 
lieu  naturellement  sans  rupture. 

Mais  un  demi-pouce,  d'après  leur  propre  raisonnement,  ne 
saurait  être  aussi  dangereux  ;  seulement  il  n'augmentera  le 
petit  diamètre  que  d'une  seule  ligne.  Mais  si  chaque  symphyse, 
et  il  y  en  a  trois,  prèle  également  d'un  demi-pouce,  il  en  résul- . 
tera  trois  lignes  d'ampliation  au  bassin  dans  le  sens  le  plus  fii- 
vorable,  en  évitant  les  inconvénients  qu'il  y  aurait,  si  une  seule 
symphyse  éprouvait  un  pouce  d'écartement* 

Au  reste,  si  nous  sommes  en  contradiction  sur  ce  point  avec 
quelques  praticiens ,  cette  dissidence  ne  provient  sans  doute 
que  de  ce  que  jusqu'ici  il  n'a  jamais  été  question,  surtout  dans 
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leurs  écrits,  que  dn  relâchement  d'une  sente  symphyse  à  U 
fois,  tandis  que  toutes  les  trois  peuvent  se  relâcher  simultané- 
ment j  car  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  la  même  cause  qui 
agit  sur  une,  ne  puisse  agir  sur  les  autres,  e*mme  nous  TsTons 
constaté  sur  le  cadavre  de  plusieuis  femmes,  dont  ksoséesrtés 
offraient  ao  moÎDS  un  demi-pouee  de  distanee  &  dMcaoe  des 
trois  symphyses  du  bassin.  Desault,  Plessmann  ea  ont  cité  plu* 
sieurs  exemples,  Gardien  a  observé  trois  lignes  d'éoartement 
dans  chaque  symphyse  sacro-iliaque  ,  Boyer  et  Béclard  ont 
TU  six  lin^nes  d'éioigoement ,  Chaussier  y  a  signalé  douae 
lignes,  Lawrence  trouTa  uu  pouce  daas  les  trois  symphysesi 
Hunter  a  tu  un  pouce  d'écartement  entre  le  pubis  (1) ,  et 
Biancbi,  Yeding,  llorgagni  disent  que  ce  relâ.ehemeBt  peutétre 
porté  très  loin, enfin  Rœderer  dit  que  les  femmes  blondes  sont 
plus  sujettes  à  ce  phénomène  que  celles  d'un  tempérament  bi- 
lieux et  athlétique. 

Cet  état  d'écartement  des  symphyses  pelTiëDiies  peot  eststet 
ches  la  femme  enceinte  ou  obez  celle  qui  ne  Test  pas.  Boyer 
compare  ces  éeartemeots  lans  grotsesse  aux  tumeurs  blanebes, 

Bassius  cite  l'exemple  d'un  étudiant  en  droit  qui  se  luxa  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite  en  faisant  des  armes.  C'est  ce 
genre  d'écartement  qui  détermine  quelquefois  la  claudication 
chez  les  enfants  de  trois  ^  sept  ans. 

Une  tîolence  extérieure  pent  amener  cet  écartement; 
ainsi  Iiouis  en  cite  un  exemple  dans  la  sacro-iliaque  droite,  à 
la  suite  de  la  chûte  d'un  sac  de  350  livres  sur  le  dos  d'un  indi- 
vidu. £neaux  ,  Chaussier  et  Houin  mentionnent  un  couvreur 
de  Dijon,  qui,  tombé  de  quarante  pieds  de  haut,  se  luxa  la  sym- 

(1)  M.  CruYcHUcr  cite  Tessmple  d'une  tasM  dsieiasot«di»«eul«ns« 
qui  avait  en  dix-neuf  enfkosiidtics  laquelle  la  sympbyte  pubienne  était  très 
mobile:  les  deux  facettes  articnlaires  da  pnbis  étalent  contigeés,  le  li- 
gament loférietir  avait  disparu;  noe  capsule  fibreuse  de  nouvelle  forma- 
tion eitrémemeat  épaisse,  entourait  en  avant,  en  bant  et  en  bas, les  sur- 
fmss  arUcnlalres,  «a  s'iaslrant  à  une  osrtalne  distance  de  oss  surfaecs. 
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physe  sacro-iliaque  gauche.  t*t  chez  lequel  le  pubis  corret.j)Oii- 
dant  était  élevé  de  deux  travers  de  doi^ls  au  dessus  de  celui  du 
côté  opposé.  Baudeiocqae  aTance  que  cet  élat  d*écartement 
pent  fospendreraeemiciiemeiit  parla  doaleurqn'U  détermine. 
Smellie  a  conilaté  qve  les  liganentt/  après  le  Irataîl,  re- 
viennent  sar  eax-mémes  peu  à  peu ,  à  moins  qu'il  ne  s'y  Gxe 
line  douleur  rhumatismale.  Du  reste  ^  celte  consolidation  met 
plus  ou  moins  de  temps  à  s'effectuer.  Baudelocque  a  vu  pro- 
longer Técartement  pendant  neuf  mois  après  le  travail,  Smellie 
m  mois,Denmami  huit  ans,  Daniel  l'a  va  se  prolonger  tonte  ta 
vie  ,  Aerel  et  Giranlt  devenir  la  eanse  de  la  suppuration  des 
•nrfiices  arttenlaires. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  de  conseiller  aux  femmes,  qui  en 
sont  atteintes,  le  repos  le  plu8parfait,quelquefois  des  bains  froids 
onde  mer,  mais  seulement  si  la  claudification  persiste  sansau- 
cnna  doulear  manifestant  qne  Tinflammation  y  a  pris  son  siège. 
Dans  oe  dernier  cas,  il  conviendrait  de  combattre  cette  phleg- 
masie  par  les  antiphlogistiqaes  généraux  on  loeanz,  et  enfin  de 
donner  au  bassin  nne  solidité  convenable  par  l'application  mé- 
thodique d'un  bandage  qui  enrelopperait  parfaitement  la  cavité 
pelvienne ,  sans  cependant  exercer  sur  elle  une  compression 
trop  gênante. 

D'après  tout  ce  que  nous  avous  exposé ,  nous  devons  con- 
clure qne  ; 

1"  Les  ligaments  et  les  cartilages  du  bassin  se  relâchent  ; 

2^  Ils  se  relâchent  sur  plusieurs  points  ;»  la  fois,  peu  â  la  vé- 
rité, mais  non  moins  avantageusement  pour  le  travail  ;  plu- 
sieurs petits  espaees  réunis  en  forment  de  toute  nécessité  un 
plus  grand* 

3^  Le  relAchement  modéré  de  trois  symphyses  doit  produire 
an  écartement  plus  avantageux  qu'une  diducLion  beaucoup 
plus  grande ,  faite  aux  dépens  d'une  seule  et  mémo  articula- 
tion du  bassin  ^ 

40  Enfin,  de  Técartement  d'un  demi  pouce  par  chacune  des 
trois  symphyses,  il  doit  résulter  une  ampliation  de  trois  lignes 
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au  moins  pour  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur,  ce  qui 
peut  être  d'une  grande  ressource  dans  un  rétrécissement  moyeu 
du  bassin  ,  surtout  si  le  forceps  seconde  heureusemeut  les  ef- 
forts dilatatenrs  de  la  nature,  et  enlève  encore  quelques  lignes 
au  Tolume  de  la  téte. 

Nous  ne  voyons  donc  rien  ici,  qui  doive  nous  faire  changer 
d'opinion  sur  l'utile  écartement  des  os  du  bassin  ,  produit  par 
le  relâchement  naturel  des  symphyses^  seulement  nous  ajoute- 
rons que  ce  phéoomène  n'a  pas  lieu  aussi  fréquemment  que  se 
l'imaginent  quelques  praticiens,  et,  quand  môme  il  aurait 
lien  constamment  dans  les  accouchements  laborieux,  il  ne  faut 
pas  y  compter  asses  pour  croire  que,  dans  une  vîciation  extrême 
de  la  cavité  pelyienne,  il  puisse  être  une  ressource  capable  d'as- 
surer constamment  les  jours  de  la  mère  et  de  Tenfanl,  et  faire 
rejeter  plusieurs  moyens  que  Tart  peut  employer  dans  les  vices 
plut  on  moins  grands  de  la  cavité  pelvienne. 

Art.  III.  — •  DU  BASSIN  EPS  GÉINÉRAL. 

Ses  diviêionsj  tes  diamitrest  son  inclinaison  ec  ses  axes. 

Le  bassin,  situé  chez  l'adulte  à  peu  prés  k  la  partie  moyenne 
du  corps  et  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc ,  est  soutenu 

par  les  membres  abdominaux.  Considéré  d'une  manière  géné- 
rale ,  il  présente  une  surface  extérieure  et  une  surface  inté- 
rieure. Chacune  de  ces  surfaces  peut  être  subdivisée  eo  quatre 
légions,  qu'il  nous  parait  important  d'admettre  afin  de  préciser 
la  situation  de  certains  oi^ganes  que  nous  décrirons  par  la 
suite. 

Les  limites  de  ces  différentes  régions  peuvent  être  ainsi  éta- 
blies pour  les  surfaces  extérieure  et  intérieure  : 

La  région  antérieure  ou  pubienne  est  limitée  de  chaque 
côté  par  une  ligne  que  Ton  suppose  partir  de  l'éminence  iléo- 
putnenne  pour  se  terminer  à  la  tubérosîté  de  l'ischion.  La 
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région  posiéneure  oo  sacrée  est  bornée  IttéralemenI  per  nue 
autre  ligne  qui  se  rendrait  de  Tinsertion  externe  d'un  ligament 

iléo-Ioiiibaire,  au  point  d'enlrccruiseiuerit  des  ligaments  sacro- 
sciatiques.  Enfin,  les  régions  laiérales  sont  bornées  naturelle- 
ment,  en  avant ,  par  les  limites  de  la  région  antérieure»  en  ar- 
riére, par  celles  de  la  région  postérienre. 

Surface  bxtArieurb.  1"  Région  antérieure  on  pubiennep  d'au- 
tant plus  haute  qu'on  la  considère  plus  en  dehors,  puisqu'è  sa 
partie  moyenne  elle  n'a  que  quinze  à  dix-huit  lignes,  tandis 
(|u'a  sa  limite  externe  elle  présente  trois  pouces;  elle  ofl're  ,  en 
procédant  de  la  ligue  médiane  sur  les  côtés,  la  symphyse  pu* 
bienne,  une  surface  quadrilatère,  le  trou  sous-pnbten ,  la  fosse 
et  la  membrane  obturatrices ,  la  surface  externe  de  la  tubéro* 
sité  de  l'ischion  -,  2»  la  région  postérieure  ou  sacrée ,  dont  l'é- 
paisseur, mesurée  depuis  le  premier  tubercule  sacré  jusqu'à  la 
saillie  sacro  vertébrale  ,  est  de  deux  pouces  et  de  quelques  li- 
gnes, offre  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas,  la  crête  sa- 
crée, la  suriace  postérienre  do  coccyx;  sur  les  côtés,  les  gont- 
tières  sacrées,  les  trous  sacrés  postérienri,  la  partie  postérieure 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  ,  qui  offre  un  pouce  neuf  lignes 
d'épaisseurj  tout  à  fait  en  haut,  l'insertion  externe  du  ligament 
iléo-lombaire  ;  en  bas  ,  Tentrecroisement  des  ligaments  falci- 
formes  j  3<>  les  régions  latérales  présentent  la  fosse  iliaque  ex- 
terne, les  trous  sciatiques  grand  et  petit ,  puis,  rarticnlation 
coxo-fémorale,  dont  l'épaisseur,  mesurée  depuis  la  partie  ex- 
terne du  grand  Irochanter  jusqu'à  la  paroi  interne  de  la  cavité 
cotyloide,  donne  trois  pouces  et  quelques  lignes. 

Surface  ultérieure.  1°  Région  antérieure  ou  pubienne  pré- 
sente la  surface  postérieure  delà  symphyse  pubienne,  forroanl 
ce  que  quelques  auteurs  nomment  le  plan  incimé  antérieur ^  en 
dehors  duquel  est  l'orifice  interne  du  tron  obturateur,  la  fosse 
et  la  membrane  obturatrices;  2  "  la  région  postérieure^  formée 
parla  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx,  paroi  que  quel- 
ques auteurs  ont  nommée  le  plan  incliné  postérieur,  offrant 
tous  les  objets  que  noua  avons  signalés  sur  la  face  antérieure 
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40  ces  OS;  3*  les  régions  Utféralea  prtentent  deux  parties  bien 
distinctes  séparées  en  deux  moitiés  par  ce  rebord  osseux  que 

nons  avons  d<^signé  sur  la  face  interne  de  Tos  coxal  ,  et  que 
nous  dirons  plus  bas  appartenir  au  détroit  supérieur.  La  moitié 
supérieure  faisant  partie  du  grand  bassin  est  formée  par  la 
fosse  iliaque  interne.  La  moitié  inférieure  qui  appartient  à  rex« 
cavation  en  arrière  présente  les  orifices  internes  des  trous  scia« 
tîqnes  en  ayant  desquels  est  une  surface  osseuse  correspondant 
à  la  cavité  cotyloïde,  et  que  tous  les  anatomistes  s'accordent  k 
nommer  plans  inclinés  Latéraux^  dont  la  direction  oblique ,  en 
bas»  en  dedans  et  en  arant,  est  très  importante ,  relatiTement  à 
son  influence  sur  la  descente  de  la  tête  de  l'enbut. 

La  BAS!  du  bassin,  tournée  en  a?ant  et  en  haut ,  offre  en  ar- 
rière la  saillie  sacro-vertébrale^  sur  les  côtés,  les  crêtes  iliaques, 
et,  en  avant^  une  large  échaucrure  comblée  par  les  muscles  ab- 
dominaux. 

Le  fiomvT,  dirigé  en  bas  et  en  aTant,  est  limité ,  dans  sa  cir- 
conférence, en  BTant,  par  l'arcade  du  pubis,  en  arrière,  par  le 
sommet  dn  coccyx,  et,  sur  les  côtés,  par  les  tubérosités  ischia- 

tiques. 

Jusqu'à  présent,  nous  ne  nous  sommes  occupés  de  la  cavité 
pelvienne  que  sous  le  rapport  de  sa  configuration  auato- 
mique;  il  s'agit  actuellement  de  l'explorer  sous  le  rapport 
obstétrical;  c'est  alors  que  cette  cavité  doit  être  divisée  en 
fgrtmé  et  petit  bassins. 

Cra^d  hASsm.  Bassin  ahclominnl.  Il  forme  la  partie  la  plus 
évasée  du  pelvis,  il  termine  inférieurement  la  cavité  abdomi- 
nale; en  bas  il  est  circonscrit  par  le  détroit  supérieur,  borné 
en  arriére  par  la  saillie  sacro-vertébrale ,  qui  contribue  à  jeter 
le  ventre ds la  femme  enceinte  en  avant,  et,  par  cela,  augaiente 
singulièrement  l'inclinaison  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  Sur 
les  côtés  de  cette  saillie  sacro-vertébrale ,  nommée  aussi  pro- 
montoire,  sont  des  échancrures  remplies  par  les  muscles  psoas. 
En  avant,  le  grand  bassin  correspond  ii  i*hypogastre,  n'étant 
rempli  que  par  les  parois  abdominales  ,  la  matrice  a-t-elle 
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tendance  h  se  porter  en  avant  pendant  son  mouvement 
d'ascension.  Les  côtés  du  grand  bassin  offrent  les  fo88€S 
iliaques  sur  lesquelles  reposent,  à  droite  le  cœcum ,  à  gauche 
VS  iliaque  du  colon  et  quelques  portions  de  l'intestin  gr^le. 
La  partie  antérieure  et  supérieure  du  grand  bassin  a  été 
soumise  à  dts  diamètres  à  peu  près  fixes  dont  nous  aurons 
besoin  plus  loin  :  il  suffit  de  dire  ici  qu'on  en  admet 
deux,  Tun  partant  de  la  partie  la  plus  excentrique  d'une  cré le 
iliaque  à  celle  du  c6té  opposé,  dix  pouces  et  demi ,  et  un  autre, 
partant  de  '  l'épine  antérieure  supérieure  d'un  eàté  à  celui 
opposé,  neufpoucesetdemi.  Le  grand  bassin  est  limité  inférieu- 
remeul  parle  putil  bassin. 

Petit  bassin,  filière  du  bassin.  C'est  la  partie  la  plus  impor- 
tante à  étudier  j  il  présente  ,  en  haut,  c'est  à  dire  à  Tendroit 
où  il  se  continue  avec  le  bassin  abdominal ,  une  espèce  de 
rebord ,  qui,  commençant  à  la  saillie  sacro-vertébrale ,  se  des- 
sine sur  la  base  du  sacrum ,  de  là,  se  continue  an  dessous  de 
la  fosse  iliaque  interne,  pour  suivre  la  direciion  de  la  por- 
tion horizontale  du  pubis  et  se  terminer  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  ^mpbyse  pubioine.  Cette  ligne  est'  ce  que  l'on 
appelle  marge  du  bassin  {ddd.  Pl.  ir,  fig.  1.)*  et  l'espace  que  la 
marge  circonscrit,  est  nommé  détroit  supérieur  ou  abdominal^ 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  cherché  à  toute  force  h  comparer 
à  un  corps  connu  :  mais  leurs  comparaisons  ont  toujours 
échoué,  car  il  ne  représente  pas  une  espèce  de  cercle,  puisqu'il 
n'y  en  a  pas  de  plusieurs  espèces ,  attendu  que  dans  un  cercle 
tous  les  points  de  la  circonférence  étant  également  éloignés  du 
centre,  il  n'en  est  rien  au  détroit  supérieur,  puisque  celui-ci 
présente  des  diamètres  inégaux  en  grandeur  3  par  conséquent, 
on  peut  dire  que  le  détroit  supérieur  n'a  ni  une  figure  de  cercle, 
ni  d'ovale,  ni  d'ellipse,  ni  de  triangle  curviligne ,  mais  que  sa 
configuration  lui  est  propre ,  et  qu'on  ne  peut  en  donner  une 
parfaite  idée  que  par  l'énumération  de  ses  diamètres. 

Le  détroit  supérieur  offre  à  étudier  ses  diamètres,  l'inclinai- 
boa  de  sou  plan  et  sou  axe. 
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Les  diamètre»àa  détroit  supérieur  sont  an  nombre  de  quatre: 
i*  le  diamètre  tmtérty-postêritur  sacro-pubien  (a  a,  Pl.iv,  fig.l .) 
se  mesurant  de  la  partie  la  plus  saillante  de  l'angle  sacro-vcrlé- 
bral  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  ^  il 
a»  ches  nne  femme  de  stature  ordinaire,  de  quatre  ponces  à 
quatre  ponces  moins  un  quart  (1)  j  2*  le  diamètre  transversal  on 
bis4liaque  {b  b.  Pl.  iv,  fig.  1.),  étendu  de  chaque  côté  de  la 
partie  la  plus  excaTée  de  la  marge  du  bassin ,  en  est  le  plus 
grand  ,  puisqu'il  est  de  quatre  pouces  et  demi  à  cinq  pouces. 
Les  diamètres  obliques  (c  c.  Pl.  iv,  ûg.  1.)  sont  au  nombre  de 
deux,  un  de  chaque  côté  ;  Tun  se  mesurant  de  la  portion  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  correspondant  à  la  marge  du  bassin, 
du  côté  gauche  à  l'éminence  iléo-pubienne  du  côté  opjfiosé; 
l'autre  du  même  point  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  à 
l'éminence  iléo-pubienne  gauche  ^  ils  ont  chacun  quatre  pouces 
et  demi  3  on  voit  donc  évidemment  que  le  détroit  supérieur  ne 
représente  pas  une  espèce  de  cercle,  puisque  de  ses  diamètres» 
le  sacro-pubien,  qui  est  le  plus  petit;  et  le  bis-iliaque  est  le  plus 
grand  ;  enfin,  la  circonférence  du  détroit  supérieur  est  de  treiie 
ponces  et  demi  à  peu  près. 

IVous entendons  par  ^/û/i  du  détroit  supérieur,  une  ligne  par- 
faitement représentée  par  le  diamètre  sacro-pubien.  Cette  ligne 
ou  ce  plan  du  détroit  supérieur  {aa.  Pl.  yiii,  Gg.  1.),  consi- 
déré dans  ses  rapports  ayec  l'horizon  {6b*  Pl.  vui,  fig.  1.), 
dans  la  situation  naturelle  du  bassin,  donne  la  connaissance  de 
VineUnaison  du  bassin  {ba.  Pl.  yiii,  fig.  1 .)  qui  est  de  trente- 
cinq  à  cinquante  degrés  au  dessous  de  la  ligne  horizontale  dans 
la  station  debout,  inclinaison  qui  cependant  diminue  beaucoup 
dans  la  station  assise  dans  laquelle  la  cavité  pelvienne  se 
soutient  sur  ses  tubérosités  ischiatiquei. 

Cette  inclinaison,  comme  l'obserYoM.  CruTeilhier,  est  do  la 

(t)  Dapajtreu  a  efanné  que  c^cst  de  tons  les  diamètres  du  détroit  sn- 
périeor,  le  plus  leng  ches  la  ISenme  avant  la  puberté ,  qaeiquil  Mit 
le  moins  développé  ches  die  »  lorsqu'elle  a  atteint  fige  adalie. 
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plus  grande  importance  dans  le  mécanisme  de  la  station,  c'est 
par  elle  que  le  centre  de  gravité  du  tronc  n'est  transmis 
qu'obliquement  aux  membres  inférieurs  ^  et  alors  une  partie 
du  poids  dn  corps  s'en  trouve  décomposée.  Mais  celte 
inclinaison  Tarie  à  l'infini  suivant  les  Ages  :  Il  suffit  de  dire 
(jue  dans  l'enfancQ  rinclinaison  est  très  considérable  ;  chez 
le  vieillard,  au  contraire,  elle  est  peu  développée,  attendu  que 
cbex  lui  le  tronc  se  porte  en  avant  ainsi  que  les  membres  infé- 
rieurs ;  on  pourrait  d'ailleurs  établir  cet  axiôme  :  tinoUnai- 
son  du  àassin  doit  toujours  être  en  raison  directe  du  développe^ 
ment  de  ia  saillie  sacro^rtébraie, 

Vaxe  du  détroit  supérieur  est  une  ligne  fictive  ,  partant 
de  Tombilic  chez  la  femme  arrivée  à  la  dernière  période 
de  la  grossesse,  et  aboutissant  plus  ou  moins  prés  du  som- 
met du  sacrum ,  oùj  pour  être  plus  exacts,  faxe  du  dé* 
troit  supérieur  est  rigoureusement  représenté  par  la  perpen- 
diculaire de  son  diamhre  antéro^stérieur  {ce.  Pl.  tiii, 
fig.  1.)^  aussitôt  que  cet  axe  a  dépassé  le  niveau  du  plan  du 
détroit  supérieur,  ce  n'est  plus  Taxe  de  celui-ci  pas  plus  que 
celui  du  reste  de  la  filière  du  bassin. 

Le  détroit  inférieur  est  l'orifice  inférieur  de  la  cavité  pel* 
vienne  (ccc.  PL  iv,  fig.  2.);  il  est  dirigé  en  bas  et  en  avant. 
Nous  nous  abstiendrons  de  le  comparer  à  aucun  corps  j  il 
suffira  de  dire  que  sa  circonférence  n'est  point  continue 
comme  celle  du  détroit  supérieur  ;  mais  qu'au  contraire 
elle  est  interrompue  par  trois  écbancrures,  dont  l'une,  an- 
térieure, forme  l'arcade  pubienne,  et  deux  latérales  qui 
correspondent  aux  bords  inférieurs  des  grands  ligaments 
falciformes  ;  ces  trois  échanprures  sont  séparées  l'une  de 
l'autre,  sur  les  côtés,  par  les  tubérosités  ischiatiques,  et,  en 
arrière,  par  le  sommet  du  coccyx.  i\ous  n'admettons,  dans  ce 
détroit,  que  deux  diamètres,  un  transversai  ou  àisHsdûatique 
{lé.  Pl.  iT ,  fig.  2.),  le  plos  petit ,  domnt  qoairo  ponces 
•nvirott  d'étendue;  an  antre  antéro'postérieur  ou  coccyx 
puHen  {aa.  Pl.  iv,  (Ig.  2.)  qui,  partant  de  ia  partie  inférieure 
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ie  la  fymphyse  pubienne  jasqu'an  flommet  du  coccyx  ,  donne 
quatre  pouces.  Mais^  nous  avons  déjà  dit  que  le  coccyx  étant 
mobile,  il  est  susceptible  d'une  rétrocession  {ab.  Pl.  m,  fig.  2.) 
qni  augmente  ce  diamètre,  en  sorte  qu'il  peut  être  porté  jusqu'à 
un  podee d'augmentation,  oe  qui  fait  einq  ponces.  Nous  nepon- 
Tons  admettre  les  diamètres  oblîque8,af  tendu  que  leurs  deox  ex« 
trémités  ne  sont  pas  bornées  par  one  surface  osseuse  résistante. 

L'axe  du  détroit  in/érieur  est  représenté  par  une  ligne  dont 
la  direction  est  telle,  que ,  supposée  partir  du  milieu  de  la 
ToWe  distendue  par  la  tète,  elle  irait  se  terminer  à  la  saillie  sa* 
cro  Tertébrale.  (oil.Pl.Tiii,  flg.  1.)  Nous  sommes  obligés  de  ré- 
péter, à  l'égard  de  cet  axe,  ce  que  nous  avons  dît  pour  celui  du 
détroit  supérieur  ;  il  n'est  réellement  Taxe  de  ce  détroit  qu'au 
moment  où  il  correspond  au  diamètre  coccy-pubien  ;  au  dessus 
de  ce  diamètre,  il  n'est  plus  Taxe  du  bassin.  £t  alors,  pour  être 
ngonrenx,  nous  sommes  obligés  de  dire  que  l'axe  du  détroit 
inférieur  sera  toujours  bien  représenté  par  une  ligne  se  diri- 
geant perpendiculairement  de  bas  en  baut  sur  le  diamètre 
coccy-pubien.  [abcc.  Pl.  viii,  fig.  3.)  Enfin,  si  on  prolonge 
ces  deux  axes,  ils  vont  former  dans  l'intérieur  du  bassin  un 
angle  obtus  dont  le  sinus  est  en  avant. 
.  Jusqu'à  présent,  nous  ne  àous  sommes  occupés  que  des  deux 
orifices  de  la  cavité  pelvienne  sous  les  noms  de  détrèits  supé« 
rieur  et  inférieur  j  mais  ces  orifices  sont  séparés  Pun  de  l'autre 
par  une  capacité  osseuse  j  c'est  à  elle  que  les  auteurs  ont 
donné  le  nom  d'excavation  pelvienne  {de.  Pl.  viri,  fig.  3.), 
dont  le  diamètre  sacro- pubien  gagne  six  à  dix  lignes  sur  celui 
du  détroit  supérieur,  le  transversal  diminue  au  furet  à  mesure 
qu'il  se  rapprodie  du  détroit  inférieur,  et  les  obliques  ne 
présentent  aucune  différence.  L'excavation  pelvienne  a  pour 
usage  de  diviser  en  deux  temps  bien  distincts  le  travail  de 
l'enfantement.  Dans  le  premier  temps ,  la  téte  franchit  avec 
peine,  et  par  des  efforts  inouïs,  le  détroit  supérieur  ,  alors 
elle  est  dans  Texcavation  ;  mais  comme  cette  cavité  est 
ploB  Ttfste  >  la  tète  n'est  plus  serrée ,  comme  elle  Tétait  à 
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ion  piisage  ao  délroittupénear.  La  famine  eat  tranqoilla  dana 
ce  moment ,  eonima  ai  la  nature  ent  Tooliiy  par  cet  intenralle, 
la  refaire  dea  donlenrs  qu*elle  a  eu  k  soufXHr ,  et  lui  donner 

de  nouvelles  forces  pour  qu'elle  puisse  chasser  cette  téte  à  tra- 
vers le  détroit  inférieur  qui  détermine  le  second  temps  de  l'ac- 
couchement. Les  parois  de  l'excavation  sont  forméea,  en  ayant, 
par  la  aymphyae  du  pubû^  que  noua  avona  déjà  dit  avoir  dix- 
huit  lignea  de  hauteur,  en  arrière,  par  le  aacrnm  et  le  eocfjz 
qui  offre  quatre  à  einq  pouees  mesnrét  directement,  et  de  cinq 
à  six  pouces  en  suivant  les  courbures.  Les  parois  latérales  sont 
formées  par  les  plans  inclinés  latéraux  qui  ont  sept  pouces  de 
hauteur. 

Si  lea  anteura  se  lont  aecordéa  à  ne  point  admettre  de  dia« 
mètres  à  l'excavation  pelvienne»  quelques-uns,  entre  autres 
Bang  et  Gardien,  ont  admis  on  axe  de  l'excavation,  mais  il 

n*existe  pas,  ou  plutôt  disons  :  on  peut  tirer  autant  de  lignes 
anléro-postérieures  qu'il  y  a  de  points  dans  l'étendue  verticale 
de  la  paroi  antérieure  et  de  Ja  paroi  postérieure  {eé*  Pi,  vui, 
fig.  3.),  et  sur  chacune  de  ees  lignes  en  abaissant  une  perpendi- 
culaire au  centre  antéro-postérieur  Pl.  viii,  fig.  3.],  on  ob* 
tient  l'axe  de  chacune  de  ees  lignes  5  ainsi  chaque  diamètre  a 
son  axe  qui  lui  est  perpendiculaire  ;  mais,  en  tirant  de  toutes 
ces  perpendiculaires  des  diagonales  (///.  Pl.  viii,  fig.  3.),  on 
obtient  une  ligne  courbe  qui,  étant  au  centre  de  la  filière  du 
bassin,  en  représente  parfaitement  l*axe  général. 

On  a  dû  remarquer,  dans  le  cours  de  cette  description dn 
bassin,  que  le  diamètre  qui,  au  détroit  supérieur,  est  le  moins 
développé ,  au  détroit  inférieur  Test  d'avantage.  D'où  peut 
venir  cette  différence?  elle  s'explique  évidemment,  1°  par  la 
direction  oblique  en  bas  et  en  dedans  des  plans  inclinés  laté- 
raux, qui  alors,  supérieurement,  sont  écartés  de  cinq  pouees, 
tandis  que  l'intervalle  les  séparant  inférîenrement  n'eat  que 
de  quatre  ponces.  Enfin ,  l'augmentation  du  diamètre  antéro- 
postérieur,  an  détroit  inférieur,  est  à  la  rétrocession  du 
coccyx.  On  ne  doit  pas  non  plus  omettre  de  dire,  que  le  dia- 
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mèm  tfantTmal  do  détroit  «npérienr  le  plna  déwloppé ,  chez 
lafemmeiKnirfuedeaespartMsiiiolles,  est  diminué  par  la  pré- 
sence des  mmeles  p«)as,et  alors  ce  sont  les  diamètres  obliques 
qui  sont  les  plus  amples.  On  devra  en  conclure  que  la  téte  de 
renfant  pour  traverser  le  détroit  supérieur  dirigera  son  plus 
grand  diamètre  céphalique  parallèlement  A  l'un  des  diamètres 
obUqnes.  Mais  la  tète,.poar  s'échapper  du  détroit  inférieur,  de- 
m  ^lement  présenter  ce  même  grand  diamètre  parallèlement 
audîamèirecoccy-pubien:  on  doit  donc  pressentir  que  dans 
l'étendue  qui  sépare  le  détroit  supérieur  de  Tinférieur,  œtt» 
léle  devra  éprouver  un  raouTement  de  roUtion  en  epiiale. 

£n  effet,  l'espéoe  de  eoulisse  ou  de  gouttière  formée  posté- 
rieurement par  runion  du  sacrum  avec  l'os  iliaque,  ainsi  que 
lesplans  inclinés  latéraux,  et  plus  que  tout  cela,  l'évasement  et 
la  grandeur  de  l'arcade  du  pubis,  qe  présentent-ils  pas  un  plan 
incliné  et  comme  une  pente  douce  qui  doit  ttécessatrement 
seconder  la  descente  oblique  et  spirale  de  la  tète?  ear  celle-ci, 
pressée  de  toutes  paris  et  trourant  dans  cette  disposMon  du 
bassiii  comme  un  point  d'échappement,  tendra  infailliblement, 
en  suÎTani  toutes  les  lois  physiques,  à  s'échapper  par  le  milieu 
qui  lui  offre  le  moins  de  résisUnce.  EnQa,  pour  aclie?er  de 
donner  à  notre  démonstration  ,  déjà  trop  longuement  exposée 
peut-être»  tout  le  degré  d'éridenco  dont  eUe.  est  susceptible, 
nous  devons  eonsîdérer  le  bassin ,  non  comme  un  canal  d'une 
forme  qdiadrique,  et  offrant  dans  tonte  son  étendue  les  mêmes 
rapporta  de  dimension  ,  mais  au  contraire  comme  une  cavité 
creusée  elle-même  en  spirale  et  qui  force  la  tête  oompressible 
jusqu'à  un  certain  point,  à  s'accommoder  à  sa  figure,  en  la  par- 
courant de  haut  en  bas  ;  ce  mouvement  est  un  eomposé.de  deux 
autres,  on  la  diagonale  d'un  mouvement  perpendiculaire  et 
d'un  mouvement  boriiontal. 

La  connaissance  des  dimensions  du  bassin,  de  sa  direction  et 
de  ses  axes  •  celle  du  mouvement  qu!exécute  Ja  t^lo  pour  le 
fr#nclMr,aont  d'une.  teUe  impcurtantie  pour  l!i^oowicbfliBr  dans 
qpMqpm  cirooaatanoea  impérieuses  ak  la  native  impuissante 
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fédtnw  Mt  femn ,  qa«  itit«  êlle  il  i^til  tMdlMr  dant  dtts 

finîtes  graTes ,  et  paf  là  cotepromettre  IM  joM  4»  Il  mère  oif 

de  i'enfaat  /  et  qoelqatfArit  de  tous  les  deux  ea  mùmt  temps. 

\ 

AftTICtE  IV^. 

La  difformité,  en  général,  ftonr  tons  Im  corps  de  kiMHiWy 
organiques  ou  inorganiques,  résulte  du  défaut  d'hamionie  qui 
doit  exister  entre  les  différenles  parties  qui  les  eoi»stituent. 

Un  bassÎA  diCforme  doit  s'entendre  de  ctM  doni  lâ  figtre 
p3n  régulière  et  peu  en  rapport  avee  la  forme  qu'il  ptdeeBte 
ordinairement ,  ne  peut  cependant,  par  cetlé  dififomilé  strale^ 
s'opposer  à  la  termiuaisonbearcmse  de  l'accouchement^  qui  de> 
Tiendra  plus  ou  moins  difficile,  et  môme  impossible  si  le  bassin 
e»t  vi€i4.  Ainsi  doofi»  «m  peut  d'ua  Jnassin  qu'il  ett  diflef  a 
iina  élreivieiii.  . 

Un  touîn.  éal  ineié  Umles  lee  fola  qu'il  s'éloigiie  plue  oil 
moina  deadimewrioMi  foudamentalea  que  noua  Inimna asai» 
gnées  précédemment,  et  cela  de  manière  à  rendre  l'accouctie- 
ment  ditticilO)  «kangereux  ou  impossible. 

Un  Umin  TÎcié  peut  fltre  régoftlér  è«  ifré|;uliet.  Dana  le 
ptemifla  «aa,  le  wpeiatde  chafqtmeèMyon  a«r  k  Mgbe  mé* 
diaoe,  il  y  anta  «aeMrtede  wfoBUm  daua  m  maoraWa  t&tP»» 
mation  quiv  ai  elle  n'affieelr  qo'nmeèté,  loi  dmme  une  irrégula- 
rité vicieuse.  Enfin,  il  peut  être  vicié  en  partie  ou  en  totalité; 
ce  qni  influe  pki»  on  moins  sur  la  kmgneur  et  le  mode  de  ter- 
miMûaon  du  tavaaib 

La  eafiii  paWanawg  aaia  aliMey  par  eari^ 
axes  des  détroita  peuvent  aumi  préMmr  me  jMHMlm  aior^ 
niale. 

Il  semblerait,  an  premier  coup  d'œil ,  que  la  grandeur  du 
kmaiir  «rpevrîaiuâaétve  daHwwalilii  à  raeeeuahemaut ,  par 
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eéOè  cavité  osseuse  ;  maSn,  si  tétie  est  ropinion  du  TUlgaire,  les 

praticiens  sont  an  contraire  bien  convaincus  par  rexpérience 
que  les  femmes  paient  souvent  cher  ce  prétendu  avantage.  En 
effet ,  la  trop  grande  capacité  du  bassin  peut  les  exposer  h  une 
fonle  d'accidents ,  dont  queiqiietf  unk  pins  tard  occasioimeiit 
des  afltBCtSiDiAliitmi*à1bAè8.  CM  àcddtflfts  se  développent  soit  pen*» 
iant  que  TatéHlM  èsl  «neOYë  IfÏMibhAé  dans  le  petit  bassin,  ou 
après  avoir  franchi  le  détroit  supérieur  pour  entrer  dans  la 
cavité  abdominale  ,  dont  il  parcourt  péniblement  les  diverses 
tégionsy  soit,  enfin,  au  moment  de  l'accoachement.  L'obliquité 
eztiéme  qu'iiii  setoblable  bâssli^  pèrtnet  soûTenl  à  la  matrice 
id'affbcter  avant  et  pendant 'l'ac^sûtoChement,  ne  pent-elle  pas 

rendre  le  travail  aussi  long  que  pénible  et  douloureux  ?  N'est- 
ce  pas  dans  de  pareilles  circonstances  que  la  matrice,  encore 
'renfermée  dans  le  pe>il  bassin  ,  peut  être  atteinte  d'antéver- 
àdà  oÀ  de  ^étrèrerSion?  D'uh'e  aiAré  part,  êb  fiiciiitant  la 
prompte  expuïsioA  àt  %etttk,  falnptâÊadlB  eith^me  dû  petvis  ne 
peut-elle  pas  aussi  oecasfénA'er^tfé'  chute  étû  un  i^nVeésemènt 
de  Tutérus  ,  déterminer  la  rupture  du  cordon  ombilical,  ou  le 
décollement  rapide  du  placenta?  L'art,  il  est  vrai,  peut  remé- 
dier à  ces  accidents  :  par  exemple,  Dn  pent  soulager  la  femme 
afDigée  d'nne  chute  de  uxatrieè ,  tfn  fui'  foisant  ^tter  un  pes- 
ftidre>mais  ^ettè  tbdonûnddité  désàg^lrtfaMel  On  pèàt  éj^e- 
menl  clavier  à  la  trep  grandet>bliquitède  la  matrïce^  en  faisant 
coucbw  la  femme  du  côté  opposé  à  celui  où  l'obliquité  a  lieu  ; 
on  pent,  au  moment  de  l'accouchement,  empêcher  que  la  ma- 
trice «e^  précipite  hors  dn  vifgin  ,  èn  prescrivant  à  la  fémme 
tMteiiitttatHMi  faoritontate,  enitô  recoknminidaÉit  'de  nepaft  Isiro 
de  ii9cletfM%llfoitl^eii  *ÉmtetaantV^urensement  et  SaiisdiS' 
continticr  l*ofriïîce  de  f*OIJêrtS  jusqu'à  parfaite  dilatation,  jus- 
qu'au moTnent  de  l'engagement  de  la  tête,  qui,  sans  cette  pré- 
caution, pourrait  entraîner  la  matrice  au  dehors. 

^Qèjpendant^i^uélqne'fâcbeax  'que  soient  les  accidents  résultant 
île  Hfievp  lf(MMiSèeai«Atédnf»àiâiin,  H  Mt  convenir  sont 
ibn^gëMMlifediiisà  redotuer^eceux  proTeiiiaiitdè'so&  ékrditesie. 
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Mous  admettons  avec  Baudelocque,  Désormeaux,  MM.  Gar- 
dien et  Vclpeau,  la  disUndion  d'étroitme  aàsotue  et  d'étroi- 
teaee  reUuive  da  banin.  Aînaî,  on  bmin,  tout  en  présentani 
les  dimensioDSTonlues^penl,  relalÎTenieiit  à  une  tète  trèe  Tolnh 
mineuse  d'un  fœtui,  être  trop  étroit.  Cette  étroitease  ne  dépend 
point  d'une  diminution  de  la  cavité  pelvienne  ,  mais  d'un 
excès  de  développement  de  l'extrémité  céphalique,  du  produit 
de  la  conception.  Quelques  auteurs  afaient  avancé  qu'il  n'ezis* 
tait  point  de  bassin  absolument  Ticié ,  en  moins  ;  o'est  h  dire 
ib  pensaient  que  ce  qu'un  diamètre  perd  en  longueur  ,  un 
autre  le  gagne  d'autant  dans  la  même  proportion.  Mais,  nous 
demanderons  avec  M.  Velpeau,  s'il  existe  des  bassins  viciés 
complètement  par  excès,  pourquoi  n'en  verrait-on  pas  da  viciés 
complètement  par  délaut? 

Cependant  Tétroitesse  absolue  affecte  rarement  le  bassin  en 
totalité,  mais  plutôt  quelquesunes  de  ses  parties;  par  exemple, 
le  détroit  supérieur  est  bien  plus  souvent  vicié  que  l'inférieur, 
surtout  d'avant  en  arrière.  Si  le  détroit  inférieur  est  vicié 
quelquefois,  ce  sera  en  sens  inverse  du  détroit  supérieur. 

L'excavation  pelvienne  de  tontes  les  parties  de  la  cavité  pel- 
vienne est  pins  rarement  vimèe  par  déisnt. 

Les  vices  de  conformation  du  détroit  supérieur  peuvent 
avoir  lieu  dans  la  direction  des  différents  diamètres.  L'antéro- 
postérieur  pourra  être  rétréci ,  soit  par  une  saillie  trop  consi- 
dérable de  la  sympbjrse  sacro-i^ertébrale,  soit  par  un  aplatisse- 
ment de  l^sympby  se  pubienoe  ou  par  celte  double  déviation. 
0e  là,  divénes  formes  assignées  au  détroit  supMenr,  qui  sera 
ou  cordiforme,  ou  en  buit  de  cbiffkw  bilobé,  trilobé  en  feuille 
de  trèfle.  Cb.  Bell  cite  un  rétrécissement  du  diamètre  sacro- 
pubien,  dans  lequel  il  n'avait  que  trois  lignes  d'étendue.  Bau- 
delocque  signale  un  bassin  dans  lequel  on  ne  trouva  que  neuf 
lignes  de  longueur. 

Les  deux  diamètres  obliques  peuvent  être  diminués  par  Ui 
rétrocession  des  deux  branches  horizontales  du  pubis  ;  dans  ce 
cas,  la  sympbyse  pnbi^il^.p/But  former  une  sorte  de  proionge- 
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ment  «Dtériênr ,  oomiMirable  à  an  manche.  Mme  BoîTin  et 
le  docteur  Lée  en  cite  dee  exemples,  Wiedmânn  en  signale  nn 
cas  semblable  dans  sa  dissertation  sur  les  usages  du  forceps.  Un 
seul  diamètre  oblique  peut  être  Ticié  par  défaut,  si  une  seule 
branche  pubienne  offre  cette  espèce  de  déviation  en  arrière. 
Désonneanx,  MM.  Yelpean  et  Denenz  en  ont  mentionné  des 
exemples.  M.  le  professeur  Moreau  a  en  deux  fois  occasion 
d'assister  une  femme  qui  offrmt  nne  diminution  assex  forte  d'nn 
seul  des  diamètres  obliques. 

Si  le  diamètre  sacro -pubien  est  diminué  par  le  développe- 
ment considérable  de  la  saillie  sacro -vertébrale,  il  peut  en  ré- 
sulter que  le  diamètre  correspondant  du  détroit  inférieur  soit 
augmenté  d'autant,  ce  qui  aura  lieu  si  les  deux  plans  antérieur 
et  postérieur  ont  convergé  en  haut  l'un  vers  l'autre.  Ou  bien 
ce  sera  un  mouvement  de  bascule  pur  lequel  ils  auront  divergé 
l'nn  de  l'autre  par  leurs  extrémités  inférieures.  Si  le  sacrum 
est  trop  long  ou  trop  recourbé  ,  si  en  même  temps  le  pubis  est 
foriemeot  abaissé  ou  t^op  long,  le  diamètre  coccy-pubien  sera 
diminué  ;  ce  qui  conttîtne  ce  que  les  auteurs  nomment  barrure 
(PL  VI,  fig.  1  et  3.),  surtout  si  les  deux  tubérosités  de  l'ischion 
sont  trop  rapprochées  l'une  de  l'autre ,  de  manière  à  rétrécir 
le  diamètre  bis-ischiatique. 

Le  sacrum  étant  trop  recourbé ,  la  face  antérieure  deviiinl 
trop  concave;  et  dans  ce  cas ,  bien  que  Texcavation  soit  plus 
ample,  les  deux  extrémités  du  sacrum  étant  plus  rapprochées 
du  plan  aatérieuf ,  iien  résultera  diminution  dans  les  diamètres 
améro-poatérimirs  dea  deux  détroita«  Ghoulant  dit  que  l'exca- 
vation pelvienne  peut  être  réellement  rétrécie ,  suivant  son 
diamètre  antéro-postérieur ,  lorsque  le  sacrum,  au  lieu  d'élre 
concave,  est  rectiligne  ou  même  convexe  vers  sa  fape  pelvienne. 
Levret  et  Mme  LaehapeUe  et.  M.  le  Professeur  CruToUbifr 
ditint  de.«iihl»blea  létréoifliemeiis  de  l'exeavatiott  diStermÂnés 
par  le  développement  «onaidérable  de  la  partie  postériepre  du 
cartilage  inter-pubien  qui  se  prolongeait  sous  forme  de  crête 
trè^  saUiame«  £n6ii|  on  Otmprcnd  quç,  d'aprè»  le«  ças  ci^3sp4r 
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3eT.  Pineau     Pies«(adan>  des^  e^o&tQiB^  au  toutes  espèce  de 

rezc^Tation  pelTiennci  ppunaoïvl  mtratper  un  r^Aijtaweo^ 
Certainei  ocwloniialioM  dei|  parois  pelviennea  peuvent  en- 
traîner des  vices  dans  U  direction  de  Taxe  de  la  filière  pel- 
vienne. C'est  ainsi  que  le  bassin  sera  affecté  d'ensellure  ,  $i  la 
ay wphjs<2  M^crQ-Y«rtébraie  est  trop  caillante ,  et  la  «ymphyse 

pelTienne  CorleinfiK  «Imim^  Dm  u«>iwii  ow&wivitf, 
Taxe  du  détroit  supérieur  t^éloîgnera  4>vtaiil4e  l«iiarp«n4i- 
culaire,  en  «e  rapprouhaut  d'autant  de  lu  ligue  horiaopatale  ; 

mais  il  ne  cessera  pa!>  pouc  cela  d'être  perpendiculaire  au  dia- 
mètre sacro-pubien.  Dans  le  cas ,  au  contraire,  où  la  saillie 
^cro-vertébrale  est  moins  développé,  «t  le ni^f^tiiil  de  la  partie 
supérieuvn  du  piil»ia  plus  tev4,  Vw  >  W^^.  ^  pOB- 
pendieqlMBe  eudiuoiiklieemik-pvfaîw*  a'dkHgM»  à*$m9it  4e 
la  ligne  horizoatale  pour  te  pUMXff  pne«que  p^Uà)f4iei|t  «f 
la  perpendiculaire. 

Lea  oai^es  lea  plus  ordinairQ^  de»  vices  ou  difformités  du 
basain  «iitMifc  surtout  daniî  \ê  pteuMQr  4ge  de  k  yi«.  ha  ni- 
dûtiame,  si  oomnn  pmiilea  PAtîQua  do»  otims^atenp^v^^  #e 
l'Europe ,  pe«t«Ddifooe»iîd4fé  oooune  la  euu4o(e  pim  eooi- 

mune  et  la  plus  générale.  Les  toumeiita  de  la  preuiîiro  denU- 
tion  chez  les  petites  filles  de  la  classe  élevée  des  grandes  villes, 
Tignorance  et  Toubli  dos  lois  de  l'hygiène  chez  la  classe  ou- 
mièn  et  iudigepto ,  ajevteol  awguliéaomBt^à  oetto  première 
eauseï  ▼oilft  pourquoi  les  eoecNielîeneBtasont  en  giaéMliioiBs 
difficiles  parai  lés  fMi«èa  déS'  oampagues  que  pâmai  oellia 
des  villes,  qui  demandent  aussi  plus  souvept  les  mofOM-vis- 
lents  de  l'art.  -  . 

Quoi  qju'il  ea  soit,  oo  tomenissement  racbitique  si  fréquent 
rad  le§  onrfiees  oaioaaei  iiollet  à  dépffiÉket^  dans  diflfroiAs 
MfM ,  eoifMrt  iee  «ttitudee  que  pr«i««M  MetoftMe ,  ot  «ipU- 
queni  les  déviations  qui  oecasiouMMlt  def  *UlteMiieaMOtt| , 
augmentés  quelquefois  par  la  contraction  muf?culaire.  â 
'um  âge  plus  avauoé,  ce  n'est  plue  le  raehitisnie  qui  peut 
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être  invoqué  pour  expliquer  ces  déformations  ,  mais  certains 
maollissements  accid^utQU  :  le  malO'Costean  partiel  ou  général 
d'Aai^Mrfe  «  r«st4oilia)axie ,  la  contraction  musculaire  dé* 
pco^nlodf  ceftniiiQS  altitude  vioieum,  les  afifeotioiifl  typhi' 
lîtiqiMf,flMi|i|«ti9m»l«ui,4Viji  nmmnt  Im  esotfoiei.  Gooptr, 
Hunier  et  M.  NoigMa  «Ml  r^xeniile  de  femmei  ckei  1m* 
quelles  les  difformités  pelviennes  ne  se  déclarèrent  que  long- 
temps 4mr#s plusieurs  grQsse9iies,dont  les  suites  avaient  toujours 
M  b^nvmei.  ¥•  Y«lp«M  ronArqu*  qae  las  offorte  auquel* 
89  IhrrpH  iaaiewifi»  ilanoqnAf  pour  acquérir  qaalqiie  ehoia  da 
diiUngQé  daina  la  tKMUViat»  en  portant  lai  ëpanlaa  en  arrièva» 
et  faisant  saillir,  en  avanl,  la  poitrine ,  fl^expesent  acrarent  k 
développer,  en  avant,  la  saillie  sacro-vertébraie  ,  de  manière  à 
rétrécir ,  d'une  manière  funeste  p^iir  elles,  le  diamètre  saoro* 

nubien  4»  <tt|n(it  supéiienr*  Qni  ne  lentîra  toutes  les  consé- 
q\^fqm«  popvwil  réanHer  d'«Hie  aCIietiiin  de  l>articulatien 
eoxo-f§morale,  laiiiant  proémioer,  è  Iravera  l'épaîtaenr  dea 

plans  inclinés  latéraux,  la  téte  du  fémur.  A  la  suite  de  l'ampu- 
tation d'un  membre  pelvien  ,  la  claudication  peut  déterminer 
le  rétrécissement  d'un  diamètre  oblique ,  comme  le  prouvent 
plusienra  obier? atiiwa  d'Harbinianx  etdell<^LaobapeUe^  il 
en  eerji  de  mim^  de*  ftnetnrei  etdealnsalîonanial  eonaoliddea 
de  la  mité  pelvienne* 


De  la  pelvùnétrie^  ou  mensuration  pehienne» 

ta  indique  liniiî  rapplieetkm  des  dift^renta  moyena  d'eiplo» 
ration  employiia  dana  la  pratique ,  pour  arriver  à  eonatater 

ri$tat  de  bonne  ou  mauvaise  conformation  de  la  cavité  pel- 
vienne chez  la  femme.  On  comprend  toute  l'importance  d'un 
examen  qui  doit  arriver  à  ce  résultat.  Ce  n'est  qu'en  rassem- 
blant aoigneuaesent  tona  1^  earactèrea  d'une  bonne  eonfoiw 
mation,  en  les  cherchant  arec  la  plus  scrupuleuse  attention,  et 
des  yeux,  et  de  la  main  surtout,  qu'on  peut  juger  de  leur  pré- 
sffnccQu  deJeui  Ucf^ut,  cl  par  coii&équeot  reconnaître  afec 
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préciiioli  en  quoi  le  bassin  diffère  d*Dii  pelvis  bien  conformé. 

Les  moyens  d'inTestigation  doÎTent  être  employés  avee  nié-' 
thode  ;  ainsi,  sans  débuter  de  snite  par  le  toucber,  il  conviendra,' 
comme  le  recommande  M.  le  professeur  Velpean,  dlnterroger 

les  parents  de  la  personne  sur  laquelle  on  sera  appelé  à  donner 
son  am,  pour  savoir  si  elle  a  été  nouée  pendant  les  premières 
aimées  de  son  enfànce.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  théorie 
des  homologues  par  lai|iielle  le  docteur  Weber  (1),  ayant  cou* 
statéqno  la  tète  et  le  bassin  chex  la  femmeétaient  toujours  dans 
un  état  analogue  de  développement ,  le  diamètre  occipito-fron- 
tal  serait  l'antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ,  le  bi-pa- 
riétal  ietransyerse  et  le  fronto-mastoïdien  Toblique  Mais,  nous 
dirons  qu'on  doit  d'abord  procéder  à  l'oEploration  extérieure 
anree  tous  les  ménagements  voulus  en  pareille  circonstance ,  et 
les  connaissances  acquises  antérieurement  sur  un  tel  état  de 
bonne  conformation  feront  juger  des  différences  que  présente 
la  personne  qui  se  soumet  à  ce  genre  d'examen. 

Si  Ton  veut  avoir  des  notions  plus  exactes  et  plus  précises 
sur  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérîeor  du  détroit  supé- 
rieur,  on  peut  se  servir  du  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque. 
Ses  branches  s'éloignent  circulaireroent  vers  les  deux  tiers  su- 
périeurs^ elles  sont  traversées  ,  à  l'autre  extrémité  ,  par  une 
échelle  ponctuée  {bb.  Pl.  vu,  fig.  2.)  destinée  à  faire  connaître 
l'épaisseur  des  parties  comprises  entre  les  boutons  qui  termi- 
nent les  branches  de  l'instrument . 

Ce  mode  d'exploration  extérieufe  suppose  que  les  os  jouissent 
toujours  de  la  même  épaisseur  •  on  conçoit,  en  effet,  que  celle- 
ci  pourrait  être  augmentée,  de  manière  à  ce  que,  sur  un  bassin 
'  réellement  rétréci ,  on  trouva  la  même  longueur  que  s'il  était 
bien  conformé.  Baudelocque  ,  qui  s'est  occupé  de  cette  ques-* 
thm  »  pense  que  l'épaisseur  des  os  varie  rarement,  même  sur 
les  bassins  les  plus  viciés,  et  n'a  jamais  trouvé  qu'une  diffé- 

(I)  Buileein  de  i^érussae,  tome  vi,  page  1.  Journal  de  Grœfe  et  Wal-^ 
thtr,  1823.  Thèse  de  GuiUemoif  Paris  1  1824.  Mémoire  de  WroUtk^  1826. 
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rence  de  une  à  deux  lignes.  Cependant ,  l'opinion  de  M.^^  La- 
diapelle  en  qiie  l'dpaliMar  antéro-postérienre  de  la  base  dn 
sacmm  peut  TariMr  do  cinq  à  aiz  lignes,  M>m  Bohrin  va  pins 
loin ,  puisqu'elle  a  obsenré  une  différence  de  donxe  lignes.  Il 
nous  parait  étonnant  de  voir  celte  divergence  d'opinion  avec 
Baudelocque  qui ,  autant  que  tout  autre ,  était  à  même  de 
constater  ces  différences,  et  qui  les  nie.  Pïombre  de  fois,  nous 
amms  constaté  qae  le  compas  d'épaissenr  de  Baudelocque  est 
un  des  meOleuTS  moyens  d'exploration.  A  part ,  les  cas  d'ezo- 
stose ,  de  périostose,  de  cas  vicieux  ou  de  luxation ,  cet  instru- 
ment peut  mesurer,  à  une  ligne  près  ,  l'étendue  du  détroit  su- 
périeur, d'avant  en  arrière.  £n  appliquant  une  extrémité  du 
compas  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  preoiière  sacrée,  et 
rautro  extrémité  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
symphyse  pubienne  (PI.  vi,  fîg.  2.),  en  délilquant,  toutefois, 
sur  la  longueur  qu'indique  l'échelle ,  trois  pouces  d'étendue, 
dont  six  lignes  pour  l'épaisseur  du  pubis,  et  deux  pouces  et  de- 
mi pour  celle  de  la  base  du  sacmm ,  cette  mesure  est  presque 
rigoureuse,  même  sur  un  sujet  qui  aurait  un  grand  embonpoint, 
si  on  a  le  soin  de  déprimer  la  graisse;  si  Ton  se  trompe,  ce  n'est 
guère  que  de  deux  ligues  ,  qui  ne  peuvent  jamais  déterminer  à 
faux  l'emploi  de  moyens  dangereux.  Quant  à  la  mensuration 
des  diamètres  obliques  par  l'application  du  même  compas,  on 
peut  placer  une  des  extrémités  boutonnées,  sur  la  partie  la  plus 
saillante  du  grand  troehanter ,  et  Tantre  sur  Tépine  iliaque 
postérieure  supérieure.  On  obtient  pour  le  diamètre  oblique 
correspondant  une  longueur  quelconque  par  l'échelle  ,  dont 
on  devra  soustraire  trois  pouces  moins  un  quart  pour  l'épais- 
seur du  grand  troehanter,  du  col  du  fémur  ^  et  de  Tarticula- 
tion  coxo  fémorale,  et  deux  pouces  moins  un  quart  pour 
l'épaisseur  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  ce  qui  fera  en  tout  à 
soustraire  quatre  pouces  et  demi  ;  si  le  diamètre  est  bien  con- 
formé, on  aura  obtenu  en  tout  neuf  pouK^es ,  quatre  pouces  et 
demi  pour  le  diamètre  oblique,  et  quatre  pouces  et  4^esfÂ  pour 
l'épaisfonr  des  surfaces  osseusea. 
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Il  n'est  pas  iQoin9  facile  de  mesurer  cxtérieu remplit  les  dia- 
mètres du  détroit  inférieur.  Yeut-op  s'aisurer  de  TéteqduQ  du 
4i«m«tre  «nUifo^téri^iir  de  ce  d^trpit ,  il       ,  991^  §nm9 

e^tre  le  ooecyx  et  le  pubis ,  et  d'en  mQ9urer  la  distance  tT9f 
dçqx  doigts  reportés  eu$U4io  sur  la  mesure  linéaire  ^  d'un  au(rQ 
cO|é  y  OQ  peut  rendre  tr^s  saillantes  les  tub^rosit^s  )»kiatiques 
par  l'extrême  flexion  d^  cuiSMI  9ur  le  bassin ,  et  )'^<^Al^<m^ 
deê  de9K  4oi|t«  fixiN  sur  ^dwe  de»  tnbéroaitéi  on  d(Bt  enN* 
mité»  d'ap  compas  (P).  tiI)  fî^.  1.), dpnoorA  |'0tfBdlif  du 
4iamètre  transTersal. 

L'exploration  interne  ou  l'intro-pelvimétrie  présente  encore 
plus  d'impQrtaAP«t  puisqu'eUe  a|;it  4i'^^b^^'^^  ^ur  la  |iéri- 
pli^rie  iméiiftiire  f^i  dQi(  4omv  îMuf  eu  |Mro4«»K  do  la  «m- 
oçptîon*  Contouly  (1)  avaii  propp»é  un  iq^r^^  (tiptUe 
d'être  introduit  de  manière  à  pouToir  mesurer  le  diamètre  aH' 
téro-postérieur  du  détroit  supérieur  j  mais  cet  instrument  est 
souvent  ipiidèle,  d'une  application  difficile  et  mém^ dangereuse 
l^ar  les  parties  mollea  contenues  dans  le  hMMQ;  surtQutau 
ipoment  de  facoouehement,  et  inappliceble  f«r  pnf  j^e  6Ue 
(ccc.  Pi*  yii,  ûg.  2.). 

Dans  ces  derniers  temps ,  Mn>e  Boivin  a  institué  un  pelvi- 
mètre  réunissant  et  le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque ,  et 
le  peifimètre  4e  Çoutouly.  compas  d'#p|Û9senr  ^'applique 
par  nn  mécanisme  semblable  à  celui  que  noua  9(fom  indjqaé 
relatiTei||ei|t  11  celui  de  Bai^delocqnaj  pqii  une  de»  liranebf^i 
étant  eplerée,!!  reste  celle  qui  tient  au  manche  de  rinstmmeut; 
et  sur  celle-ci  est  placé  perpendiculairement  un  curseur  destiné 
à  transformer  cette  branche  en  un  véritable  peWimètre  de 
Çqutquly*  Cet  instrament  peut  être  appliqué  par  le  Ta^  1  OH 
bîeii  une  bfanche  dans  le  rectum,  de  wani^fe  à  aller  lepoter 
fur  la  saillie  saçro-vert^brele ,  el  le  cur»eur  |ur  ^  partie  aoté* 

(1)  Mémoires  sur  divers  sujets  1  1807»  p«  113 1  V*  à* 
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rieure  de  la  symphyse  pubienne.  Mais  disons-ie ,  to^s  ce$  in- 
struments peuTent  être  remplacé^  avantageusejoi^t  par  le  dpig( 
i9)difi^|9|ftr  ^Pi.  tevir  t<»W^^r>i  pi^f^ra^k,  fmrfK^  c'est  un 
ipstrni)!^!  wa^t  ^  Vv^tf^nli  é%n^  (e  Tf ^in  ^  et  prpfondé^ 
ment ,  parallèlement  à  Va^e  du  détroit  inférieur,  pour  en  diri- 
ger la  pulpe  vers  la  saillie  sacro-vert<^brale.  Si  celle-ci  ne  peut 
être  atteinte ,  soyez  persuadé  que  le  diamètre  ant^ro-postérieur 
eçt  sufûçamm^nt  développé  ^  si  yous  y  parYene^  ^  il  cpnvient 
de  Vj  maintenir,  et  ei|  rapp^pçhant  en  même  temps  le  bord 
radial  /e  Tindez  îi|trodi}it  de  \%  pfirtie  inférieure  4f  Ul  eynip 
physe  pubienne,  on  marque,  dçyant  et  tout  prés  de  cet  PS  avec 
Von|;le  de  Tindicatev^r  de  T^utre  main ,  de  CQinl^ien  le  doigt 

eat  introduit  >  iHt  i|m  dpn^e  UTep  a^^^  de  pr^oij^çi^  r^tçndiie 
ant^ro-poet^n^iir^  dn  4#iroii  ft^p^ri^^r,  en  diminwl  m  Ngn^ 
leulemnt  poMr  Vép^iîifeni»  de  1#  sywphysii,  91  ^ftux  ligues  ^ 
peu  pr^s  ppur  le  de^^.  d*obliqnité  du  doigt  abiiiç^é  sous  la 
symphyse.  Mais  içi  encore.,  il  CQpyient  q^e  le  médecin  tienne 
compte  dp  Is^  direptifif  la  syipphyse  pubiepne  ;  Çi^f  0|^  pftUi;- 
rait  être  induit  en  erreur,  si  elle  avait  basculé  dans  nn  sj}QS  Qp 
d«ns  u||  9ffti«  (Pl.  m ,  ^«v 

Flamant  (1) ,  de  la  Mo^^e  (2),  Ww  Slfiflen  (?) ,  Levret  (4) 
indiquent  aussi,  non  pour  obtenir  des  mesures  précises,  mais 
pour  juger  ^  priori  \^  possibilité  de  la  terminaison  naturelle 
de  VaccQMchement ,  d'^itrod^irf^  |a  totalité  de  la  quw  dans  le 
▼agin  ;  et  si  elle  ne  peut  passer  k  ^Tftrs  Ip  déiroit  sup^riflPr» 
il  fi^t  hm  cert^p  que  l«  té|e  tto  r^nlmit,  si  ^le  p'est  pas  ^^>ins 

volumineuse  que  4^  coutume ,  ne  ppurra  pas  sp  dégager.  No^s 

avons  été  plusieurs  fois  à  même  de  juger  de  l'exceUeuce  de  ce 
moyen  d'eitplor^tiou  ;  ipaisi  pu  ne  peut  y  recpurif ,    I9  feiQu^ 

.9*^1  ié^^  «P  lraT9i( ,    $i  ta  0}®  f;  fpr|!»iAe||(  pf çm\i» 

■ 

(t)  JtoMrmal  eompUmenimfê ,  p.  1 1 3 ,  249 ,  tome  XLin ,  p.  3. 

(2)  rro/r^  complet ,  etc.,  p.  421,  obs.  239. 

(3)  aphorisme  de  Chirurg,^  t.  vnii  p.  3S0. 

(4)  Art  àet  Ascmieh,  Aphor,  65S. 
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le  détroit  rapérieiir.  D'âillenrt.  raccoacheor  dem  tenir 
compte  du  Tolome  de  n  main. 
Lorsque  nom  avons  exposé  lea  différents  Tiees  do  détroit  sn- 

périeur,  nous  avons  dit  que  son  inclinaison  pouvait  varier.  Il 
est  quelquefois  utile  de  constater  ces  différences  sur  la  femme 
TÎTante*  Or,  Toiei  comment  oona  procédons  :  la  femme  est 
plaoée  debout  et  en  profil,  contre  nn  mur  sur  lequel  nous  mar- 
quons le  point  auquel  eorrespond  le  premier  tubercule  sacré , 
puis  nous  marquons  également  le  point  du  mur  correspondant 
à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Après  avoir 
fsit  retirer  la  femme ,  une  ligne  tirée  des  deux  points  marqués 
ior  le  mur  donne  la  direction  du  diamètre  antéro>postérieur 
dn  détroit  sopérienr;  puis  du  point  correspondant  au  premier 
tubercule  sacré ,  une  ligne  horiaonta le  ^  tirée  vers  Pexlrémité 
pubienne,  indiquera  le  degré  d'inclinaison  qu'on  a  à  constater. 

Yoici  une  échelle  de  proportions  qui  peut  servir  à  diriger  le 
praticien  dans  l'étude ,  comme  dans  TappUcation  pratique  des 
moyens  propres  à  combatire  les  difficultés  résultant  des  vices 
dn  bassin. 

A  quatre  pouces  y  quatre  pouces  moins  un  quart ,  trois 
pouces  et  demi ,  ^accouchement  n'exige  aucun  moyen  artifi- 
ciel j  la  nature  seule  doit  en  (aire  les  frais. 

Au  dessons  de  trois  pouces  et  demi  à  trois  ponces,  trois 
ponces  moins  un  quart,  et  nne  ou  deux  lignes  au  dessous ,  U 
demande  rapplication  du  forceps. 

A  deux  poucés  et  demi ,  deux  pouces  un  quart  et  deux 
pouces  moins  un  quart ,  céphalotribie  si  l'enfant  ne  doit  pas 
être  conservé  -,  dans  le  cas  contraire,  ^mpbyséotomie.  Enfin, 
toteqqe  le  bassin  i  moins  de  deux  pouces  nn  quart  dans  le 
diamètre  antéro-postérieitr,  l'accouchement  ne  peut  plus  so 
feire  par  les  Toies  pelviennes  :  il  ne  reste  d'autre  ressource  que 
Topération  césarienne. 
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CHAPITRE  II. 
DES  PARTIES  SEXUELLES  DE  LA  FEMME, 

OOMSIDÉKIM  BA1I8  UDHS  lAPPOmS  KfBC  UBS  ffONCnORS  atNi- 

sAfBKiB  m  Là  aenra  njmgiim  wm  Aoomxmmaam. 

On  difise  les  organes  de  la  génération  chei  la  femme  en  ex- 
Urnes  et  en  ùUemta.  Bien  qne  les  antears  aient  dit  que  les 
premières  sont  dites  externes^  parce  qu'elles  peuvent  être  étu- 
diées sans  le  secours  de  la  dissection  ,  cela  n^est  vrai  qu'en  ce 
sens  quW  peut  en  connaître  la  configuration  extérieure,  sans 
le  secours  du  scalpel.  Mais  si  on  yeut  effecti?einent  les  étudier 
dans  leur  organisation^  le  secours  de  la  dissection  devient  alors 
indispensable. 

Nous  divisons  ces  parties  :  1<>  en  externes^  qui  sont  :  le  mont 
de  Vénus,  la  yulye.  où  on  trouve  les  grandes  lèvres,  les  petites 
lèvres,  le  clitoris,  le  vestibule  »  le  méat  urinaire  ,  l'orifice  ex- 
terne du  vagin  et  ses  accessoires,  la  fosse  [naviculaire,  la  four- 
chette, le  tout  borné  en  arriére  par  le  périnée  ^  2*  en  internes^ 
se  composant  de  Tutérus  avec  ses  ligaments ,  des  trompes  et 
des  ovaires  ]  3"  enfin  les  parties  externes  et  internes  commu- 
niquent Tune  avec  Tauti  e  par  un  canal  interposé  entre  elles 
nommé  vagin. 

DES  PARTIES  BXJ£RM£S  DB  Lk  GÉNÉEATION  (1). 

Le  mont  DB  Vénus  ,  le  pénil ,  Mons  Feneris ,  est  formé  par 
une  éminence  légèrement  arrondie  (a.  Pl.  ix.),  située  à  la  partie 

(J)  Firtlei  féaitales,  aasnelleSf  houfeases.  OigiVMiariMliaygymiwIia, 
gemermtiOHi^tiutrviêntia. 
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infiérieure  de  la  rtfgkm  liypogMirique,  «t  au  devant  de  la  tym- 
physe  pubieime.  A  Tépoque  de  la  fukerié ,  il  se  eonvre  d'an 

léger  duTCt,  et  plus  tard  d'une  assez  grande  quantité  de  poils. 
Il  est  à  remarquer  que  cette  éminence  est  toujours  développée 
en  raison  directe  de  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur 
da  détroil  abdamânal ,  lût  idwdtant  de  l'abiemlien  de  D«» 
puytren»  et  dent  la  eeméqnenee  eitfM  le  pénîl  eit  plna  dé- 
^loppé  chez  la  jeune  iHle  non  pubère  que  chea  la  femme 
adulte. 

Organisation  :  des  poils,  de  la  peau,  semblable  à  celle  de 
toutes  les  parties  du  corpa ,  si  ce  n'est  (fu'eUe  confient  une 
grande  quantité  de  follicules  sébacées  |  3*»  du  tissu  cellulaire 
filamenteux,  dans  lequel  peat  s'amasser  beaucoup  de  yésienles 

adipeuses  ;  4*'  des  Taisseaux  artériels  et  yeineux  provenant  de 
la  terminaison  des  honteux  internes,  externes,  tégumenteux 
abdominaux,  et  de  ceux  qui  viennent  du  ligament  rond  3  ces 
derniers  expliquent  les  rapports  sympathiques  qui  lient  entre 
eux  le  pénil  et  l'utérus. 

Les  6BANDB8  LÉraBS,  labia  pudendi  extema  j  sont  situées 
entre  le  mont  de  Vénus  et  le  périnée  5  leur  écartement  consti- 
tue une  fente  dirigée  d'avant  en  arrière,  présentant  les  objets 
qui  Tont  être  décrits  plus  bas.  Cette  fente  a  été  nommée  la 
vulve  (bàb.  Pl.  ix.),  fente  yii((^ai/«,  pudmdum^  cunnus^  rima  9 
fissura  vuhœ,  lies  grandes  lèrres  offrent  une  face  externe  re- 
couverte de  poils ,  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses  3  une  face  interne  ,  de  nature  muqueuse  , 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vermeil ,  en  rapport  avec  la  petite 
lèvre  correspondante,  et  la  grande  lèvre  du  côté  opposé  5  un 
bord  adhérem,  s'insérant  à  la  lèvre  externe  des  portions  des- 
cendantè  du  ipuïAs  et  ascendante  dé  Hsduon  ;  un  tord  libre  ^ 
plus  ou  moins  allongé  et  inégal  5  celui-ci  présente  la  réunion 
de  la  peau  avec  la  muqueuse  vulvaire.  L'extrémité  antérieure , 
se  réunissant,  sous  le  mont  de  Vénus ,  avec  Textrémité  corres- 

yondttMê  ae  fil  iBm  'offçmn^',  ttMtm  la  'diwmMm  OMé' 

riwre  (a.  PL  x,  fig.  1.)  des  grandes  lèvf^.  t,*è!ttrénd(i  )M»flié- 
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rieaté^  Éé  iréiliibfltfMégftlettleiàt,  eonititae  fa  to/MiUsiUréposiê' 
riéurê  (e.  Pl.  x,  fig.  1 .)  ét  lA  Ibn^faMité. 

Organisation:  V  des  poils;  2*  de  Idpéàii;  3*  Une  mémbrane 
muqueuse,  qui  est  lâ  conlitiUatioti  de  céllé  qUi  tdpisse  le  vàginj 
4*  U  ttlili<|ue  tégumentcuse  est  séparée  dé  là  muqueuse  par  là 
prélaiiSe  A'tïà  tiiMi  tMdâHré  fiiaâièiUeuè ,  ÉèttiMMé  fk  ISëltli 
dn  dârtiMI  èhM  rhottitiie  ^  éoiAÏ  VkÊbtMlk  aù  piibiH  èt  àlli- 
eliibn  tê  hh  de  la  iiièiUë  IttaikièM  ;  5*  taîMiiM  èt  ÛH 
nerfs.  Les  grandes  lèvres  préservent  la  vulve  du  contact  dUs 
vêtements,  et  au  moment  de  raccouchement,  elles  eu  augmen- 
tât Vétëtidtië.dll  se  déplilsant. 

PkntlEB  il¥ji£d,  nymphé»^  taèla  pudtndi  ùdéHkà ,  ttUnotes , 
Hymphœ,  àlk,  ûârUhcUlâfcdtiéitàtei,  àHstOspûltohttà  Hfnffis{{)y 
sont  située^  en  dedans  des  grandes  lèvres  {d.  Pl.  x,  fig.  1,),  ét 
par  leur  position^  elles  seoiblent  destinées,  quoique  Levret  ne 
leur  accorde  pas  ces  usages,  à  diriger  le  cours  des  urinés  ;  élles 
présèntent  line  ^Hcè  externe  èn  rapport  ivec  là  grande  lèvre 
eorreapAn^lfuité ,  nné       interné ,  copfi'oiitânt  tdïé  àu,  c&té 
opposé;  leur  Bord  acthéréintik  fiié  jusque 
térales  dii  vagin  ;  le  bord  Libre  est  plus  ou  moins  allongé  et 
irrégulier ,  suivant  les  âges  ét  les  nations.  Leurs  extrémités 
antérieures^  en  se  réunissant,  edtoùrenft  lé  clitoris  de  mânidre  à 
liii  former  une 'sorté  dèif^paeé  (e.  Pl.  t,  Êg.  !•}•  tsextrê^é 
posiêrieufe  (^ff.  Pl.  x ,  (ig.  i.)  và  sè  (>eh]rè  èn  inotirânt  sùr 
la  face  interne  de  la  grande  lèvre  correspondante. 

Organisation.  Elles  sont  formées  paf"  une  dupticalure  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vulve;  mais  entre  ces  deux  plis  qUi  la 
flimeftt,  exirte  ila  ti«»a  éôiistitliailt  lelii»  ^dr(l6n  âdh^l-eiitè, 
ayantlaptvtt  glrâbcb  âliâldgièaVèCleco#pécafénleaxàa clitoris  ; 
ausd  a-l4l  été  liôfaiftié  eofpui  éàHlàsUm  nym'phàrum  etglandis, 
â*1in  rouge  plus  ou  moins  vermeil,  et  jouissant  d'uné  sensibilité 
exquise.  Smellie  péUs^  qu'eû  Sé  déplissant  elles  peuvent , 
comme  les  grandes  lèvteil,  eoIl60lll'il^  à  l'ainpliatioii  de  la  vulve^ 
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lors  du  passage  de  la  tète.  M.  le  praCesMur  Yelpeau  est  d'un 
•▼b  tout  oppoié,  attendu  qa*U  ne  iei  a  juiaia  Toet  diipanttie 
aitotalité.Oiip«itdireqne  cet  devzantem  sont  ^galeineiitez- 
dmift,  l'an  en  disant  qu'elles  disparaisaent  totalemenl,  l'autre 

en  soutenant  qu'elles  ne  s'effacent  nullement.  Poumons,  nous 
sommes  persuadés  qu'elles  disparaissent  en  totalité  dans  la 
portion  de  leur  étendue  qui  n'est  point  composée  de  tissu  ca- 
vernem  ;  c'est 'à  dire  dans  la  portion  libre ,  et  ^'elles  laissent 
lia  bourrelet  lormé  par  le  tissu  caTemciix  adhérent ,  qui  en 
constitne  la  portion  la  plus  profonde. 

Le  clitoris  {g.  PL  sf,  fig.  1.),  clitoris  ^  membrum  muliebre  , 
coles  fœminarum  ,  comparée  à  la  luette  par  Hippocrate  ;  iEtiua 
et  Pattl  d'Egine  l'ont  décrit  sous  le  nom  de  clitoris  j  situé  an 
dessont  de  la  commissure  des  grandes  lè?res,et  placé  au  centre 
de  la  commissure  des  nymphes,  qui  en  forment  le  prépuce.  Cet 
organe,  ressemblant  en  petit  A  la  verge  cbes  l'homme,  se  divise 
en  corps,  en  extrémité  antérieure  et  en  racine.  Le  corps  est 
cylindrique,  ayant  une  longueur  de  quatre  à  cinq  lignes  chez 
l'adulte,  il  est  aussi  yolumineuz  que  le  pénis  du  fœtus  mâle 
dans  lea  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérîne ,  il  déborde  or* 
dinairement  les  grandes  lèpres  chea  les  petites  filles  nouYelle- 
ment  nées  ;  il  acquiert^  chez  quelques  femmes,  des  dimensions 
extraordinaires ,  ce  qui  a  surtout  contribué  à  faire  admettre 
l'hermaphrodisme  par  plusieurs  auteurs  ^  ainsi ,  Halier  cite 
Texempie  d'un  clitoris  de  sept  pouces  de  longueur,  Chabert  de 
douie  pouces,  Plater,  long  comme  le  cou  d'une  oie,  Panaroli 
en  a  TU  un  qui  a?ait  les  dimensions  d'une  verge  d'un  enfant  de 
douze  ans ,  Colombus  Ta  tu  gros  comme  le  petit  doigt  j  Riolan 
dit  dans  son  AtUhrop.  lib.  u,  p.  188,  isioi  mulieresquce interse 
sine  (dro,  elitoridis  benefieh ,  vtnenm  exercent  ^  tribada»  vo- 
conl.  VextrémiU  antérieure  est  arrondie,  en  tout  semblable  au 
gland  de  la  verge  cbes  l'homme ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  imper- 
forée ^  on  lui  a  donné  le  nom  de  gland,  glans  elitoridis  ^  il  est 
coiffé  d'un  repli  muqueux  qui  en  forme  le  prépuce,  prœputiuni 
cUtaridU*  Les  racines  du.  cbtoris  wm^  itu.nonabf^     deux,  une 
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de  chaque  c6té ,  plus  ou  moîiM  déréloppéet ,  mais  ordinaire- 
ment longues  d'un  pouce  -,  elles  s'insèrent  au  bord  inférieur  de 
chaque  branche  descendante  du  pubis,  et,  se  réunissent  l'une  à 
l'antre,  en  se  portant  en  avant  fons  la  symphyse  pubienne  , 
pour  former  aînii  le  oorpa  de  l'organe. 

Organisation»  i*  Membrane  muqueute:  elle  entoure  le  corps 
de  l'organe,  et  iorme,  à  son  extrémité,  son  prépuce  )  2°  corps 
caverneux  (i),corpora  cavernosa,  spongiosa  clitoridis.  Us  ré- 
sultent de  Tadossement  des  racines.  Les  corps  caverneux  sont 
composés  dW  tisstt  fibreux ,  formant  des  cellules ,  commu- 
niquant tontes  les  unes  arec  les  antres ,  pourant  être  enva- 
hies  par  le  sang  j  d'où  résulte  l'état  d'érection  de  cet  organe. 
Une  membrane  fibreuse  entoure  les  corps  cayerneux  à  leur  ex- 
térieur dans  toute  leur  circonférence.  Si  on  tranche  verticale- 
ment et  en  traders  le  corps  dn  clitoris ,  on  aperçoit  dans  Tin- 
térieur  une  sorte  de  cloison  médiane  résultant  de  l'adosse- 
ment  des  portions  correspondantes  dea  racines  de  cet  organe  -, 
3°  un  ligament  suspenseur,  qui,  d'une  part,  s'attache  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  symphyse  pubienne,  et  de  là,  Ta 
s'identifier  avec  la  cloison  inter-cavemense^  4^  des  vaisnau» 
et  des  nerfi ,  rampant  surtout  sur  aa  smr&ce  dorsale  ;  6«  vn 
muscle  placé  de  chaque  c6té  de  la  racine  de  l'organe ,  nom- 
mé ischio  caverneux ,  ischio-clitorien,  abaisseur  du  clitoris, 
muscuU  ischio  -  cavernosi ,  directores ,  depressores  clitoridis. 
Il  est  placé  le  long  de  la  branche  descendante  du  pubis  et 
de  la  racine  du  corps  cavemenx  ;  s'insérant  en  bas  an  c6té  in- 
terne de  lischion,  et  allant  à  la  racine  dn  clitoris  en  se  confbn- 
dant  a?ec  sa  membrane  externe,  il  tire  la  racine  du  clitoris  en 
bai>  et  en  arrière,  et  augmente  ainsi  la  rigidité  de  cet  organe  au 
moment  de  l'érection. 

Le  vestibule,  vestibulum,  n'est  autre  chose  qu'une  espèce  de 
défiression  (fr.  Pl.  x,  fig,  1.)  existant  entre  le  clitoris  et  le  méat 
nrinaire,  situé  an  dessous  ;  il  correspond  à  l'intervalle  de  tissu 

• 

(1)  Fallope  est  le  pramier  qui  loi  ait  êonaé  le  nosi  de  catmeex. 
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cellulatre  qui  sépara  la  ptrtîe  safiéricure  do  canal  de  Tarètre , 

de  la  symphyse  du  pubis  ,  interralle  par  lequel  Celse  et 
M.  Lisfranc  conseillent  de  pratiquer  la  taille  chez  la  femme. 

Le  MÈàX  uaJMAiRB,  exUusy  ostiumj  orificium  urethrm,  est  l'o- 
rifice exteme  du  canal  de  l'arètre (».  Pl.  fig.  1,  et  «.Pl. 
Sg»  2.).  Placé  an  detsons  dn  veitilmle  et  aa  dessna  ds  Tagin,  sa 
circonférenee  est  ciroonscrhe  par  me  espèce  de  bonrrelet , 
qui, pouvant  être  facilement  senti  par  l'extrémité  du  doigt,  rend 
alors  le  cathétérisme  pratiquable  chez  la  femme,  sans  le  secours 
de  la  Tue  et  seulement  par  le  toucher.  Le  canal  de  l'urètre 
(«•  Pl.  u,  fig.  1.),  dont  le  méat  nrinaire  est  roriflce  externe , 
se  rend,  comme  diea  Tbomme,  dans  la  Tcsiie  en  serrant 
de  canal  excréteur  à  cet  organe.  La  longueur  de  ce  canal  n'est 
jamais  que  de  douze  à  quinze  lignes,  les  parois  en  sont  formées 
par  un  tissu  fibreux,  qui  se  oonCond  arec  le  tissu  cellulaire  cor- 
respondant en  cet  endroit  an  ^în  |  aa  turiice  intérieure  est 
rerètne  par  «ne  meaabrane  nnqnenae ,  qni  est  la  continuation 
de  eelle  qui  tapisse  rintérîenr  de  la  Tcssie.  Souvent ,  snr  la  fin 
des  grossesses  ,  et  surtout  dans  raccouchement  ,  l'urètre  re- 
monte derrifàre  la  symphyse  ,  parce  que  la  matrice  repousse 
alors  la  resaîe  au  dessns  de  oette  même  sympbyse;  cette  dispo- 
sition est  euentielle  k  oenoalfre  pont  sonder  convenablement, 
quand  le  besoin  r«xige ,  on  se  sert  alors  pins  commodément 
d'une  sonde  d'homme  ;  enfin  la  pression  de  ce  canal  dans  un 
accouchement  laborieux,  peut  causer  la  rétention  et  détermi- 
ner la  formation  d'eschares  dont  la  obute  peut  entraîner  l'exis- 
tence de  fistules  arétro-vaginales. 

L'onmcR  uirâiuxtut  oc  vaoïii  PL  »  §  fig.  1 ,  et  j.  PL  x , 
fig.  1).  Cette  ouvertnro  est  placée  è  pen  prda  an  centre  de  la 
yuWe  5  elle  offre  quelque  différence,  quant  à  la  grandeur,  sui- 
vant l'âge  ou  la  fréquence  du  coït  et  des  accouchements.  Sa 
circonférence  oUre  différente  ol^^ts  à  étudier  qui  peuvent  être 
regardée  comme  entrant  dana  son  organisaftîon.  Go  cent  t 

i*L*fymên  (*.P1.  x,fig.  l)qni  n'est  qu'une  valvule  muqueuse 
du  vagin,  m  totm  de  cefcie  on  de  crûlsiant,  formant  en 
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partie  l'orifice  inférieur  de  ce  eanal  ehez  lés  jeanee  filles  non 
eneore  déflorées.  Cette  Talvnle  Taginale ,  quelquefois  ronge  et 
gorgée  de  sang ,  offre  ane  forme  tantôt  sémi-lunaire  à  con< 
TCxilé  ordinairement  en  arrière,  tantôt  triangulaire 3  dans 
quelques  circonstances,  formant  une  cloison  complète,  on 
percée  d'un  trou  vers  son  milien  pour  le  passage  des  mocosîtés 
de  la  matrice  et  du  vagin ,  ainsi  que  pour  celui  des  règles 
(Pl.  X,  fig.  2).  Quelquefois  élle  est  feimée  enfiètement  (Pl.  \  , 
fig.  3) ,  et  le  vagin  est  imperforé ,  ce  dont  les  femmes  ne  s'a- 
perçoivent qu'à  l'âge  de  puberté  ,  quand  le  flux  menstruel  est 
arrêté  par  cet  obstacle,  qu'il  faut  détruire  par  l'instrument , 
oar  â  eetté  époque,  Tfaynlen  bombant  par  la  pftencft  dti 
fluide,  Pincislon  OAt  plus  fadW.  Paré ,  Koagéle  l'ont  me  per* 
siéteT  âpfés  Facéoueliéniéift  ,*  BofflMi  en  a  nié  l'existence ,  et 

Paifln  la  regardait  comme  étant  contre  nature.  Bien  que  cette 
membranè  soit  regardée  comme  le  signe  iOfaillible  de  la  TÏrgi- 
nité,  il  est  faux  qu'elle  en  soit  la  râisoh  exduilfè. 

Si  riiyniéli  se  éo«erv«îdaque  danil  tm  âge  «rânoé,  ce  qui 
est  bien  rftre,  eétté  éMinbfaiie  détient  fti  dure ,  si  calleuse ,  si 
racornie,  qu'elle  ne  perftiet,  qu'avec  douleur  f^t  une  diffi- 
culté extrême ,  l'introduction  môme  du  doigt.  Ainsi ,  chez  la 
fille  d'un  geôlier,  citée  par  Ambroise  Paré,  TfaynienétAit  ossifié. 
Nous  ajout érons  qué  son  ézlstènGe ,  niée  pal>  une  foule  d'au- 
teurs, on  dit  moins  Regardée  eonutfe  nn  écért  «la  lé  nalure, 
comme  uh  défaut  dé  conformation,  a  été  évidemment  prouvée 
par  Heister,  qui  l'a  trouvé  â  tout  âge.  Quand  cette  membrane 
obstrue  entièrement  le  vagin,  elle  empêche  l'écoulement  des 
réglés,  làit  soupçonner  de  grosSeëae  des  filles,  qui,  par  là  même, 
étaient  impropres  à  la  génération.  L'incision  fiiit  disparaître  le 
Tîce  dé  conformétion  ainsi  qué  Coés  les  scAipçons.  If  y  a  quef- 

ques  années  nous  fûmes  appelés  par  une  sage-femme  pour  un 
accouchement  qui  paraissait  ne  pouvoir  se  terminer^  aussitôt 
notre  arrivée ,  nous  trouvâmes  la  tuWe  complètement  oblité* 
rée  par  cette  membrane  perééé  à  ifon  cénte  d^une  outerlure  : 
il  nous  suffi!  ^  Ilnciser  edfétént  ét  étt  arriéré ,  poiir  rendre 
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libre  rorifîcc  inférieur  du  yaginja  téte  de  Tenfant,  fut  bientôt 
dégagée,  ayant  depuis  fort  loDgtAmps  (ranchi  le  nÎTeau  du  dé- 
troit inférieQr. 

2'  £e«  earoneuies  myrtifbrmes^  aimi  JMNDmtfet  ptr  la  retsem* 
blance  qu'on  a  cru  leur  ironTer  avec  de  petites  fenilles  de 

myrte  ,  varient  quant  au  nombrej  ainsi,  taulôl  il  y  en  a  trois; 
d'autres  fois  quatre ,  jusqu'à  cinq. 

Mais  M.  Yelpeau  observe  a? ec  raison  que  de  ces  caroncules 
myrtifonnes,  deux,  une  en  avant  Tautre  enarriérey  offrent  tou- 
jours la  même  situation ,  variable  ponr  les  antres  qoand  elles 
sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq.  lien  conclut  donc  que  deux 
appartiennent  aux  colonnes  antérieure  et  postérieure  du  vagin, 
et  les  autres  aux  débris  de  la  membrane  hymen  elle-même* 

3**  Lt  muicU  constricteur  de  (^orifice  infirieurdu  vagin  ^ 
muacuUis  constrUtor  eunni^  qui,  en  arriére,  se  confondant  avee 
le  sphincter  externe  de  Tanns,  s'attadie  en  avant  aux  neinee 
des  corps  caverneux  {b.  Pl.  xi ,  fig.  1). 

La  fourchette  .//  emi/Mw  vulvœ ,  est  un  repli  formé  par  la 
membrane  muqueuse  vulvaire,  étendu  des  deux  extrémités 
postérieures  des  grandes  lèvres.  Ce  lepli  se  déchire  tonjonre 
chez  les  femmes  dans  le  premier  accoochement. 

Lk  V086B  NAVMiiuiM ,  valkotla  navicularis ,  est  une  dépres- 
sion située  transversalement  au  devant  de  la  fourchette  (/*  Pl.  xi, 
fig.  1)  ,  lorsque  celle-ci  existe^  ayant  à  peu  près  un  pouce  de 
largeur.  C*est  elle,  qui  le  plus  ordinairement,  offre  des  ulcéra- 
tions syphilitiques,  ou  autres,  ches  les  femmes  atteintes  d'é- 
coulements. Cela  s'explique  par  la  position  déclive  de  cette 
espèce  de  cul  de  sac  vers  lequel  se  dirigent  les  mucosités  vul- 
vaires. 

Ls  pÉRiiNÉE  (m.  Pl.  XI ,  fig.  1)  est  cet  espace  d'un  pouce  k  un 
pouce  et  demi  de  longueur,  compris  entre  la  vulve  et  Tanus , 
séparé  longitudinalement  par  une  ligne  brunâtre  qu'on  appelle 
raphé.  Cet  espace  s'élargit  prodigieusement  sur  la  fin  du  tra- 
vail ,  au  moment  du  passage  de  la  téte ,  c'est  alors  aussi  que  le 
périnée  doit  exciter  l'attention  de  l'accoucheur /en  effet,  si  ce 
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denûer  n'a  pas  la  plus  grande  altention  de  le  soutenir  avec  la 
main  à  plat ,  la  région  périnéale  ainsi  distendue  se  déchire  soit 

obliquement ,  soit  par  Je  milieu  :  quand  cette  déchirure  va  au 
point  de  ne  faire  de  la  Yul?e  et  de  l'anus  qu'une  seule  et  même 
onyertare,  la  femme  est  exposée  le  reste  de  sa  vie  à  des  incom- 
modités dégoûtantes,  qne  l'on  peut  toujours  lui  éviter. 

Organisation  :  V  des  poils  en  petite  quantité  }2^de  la  peau  ; 
30  du  tissu  cellulaire  et  une  aponévrose  serrant  d'iniertion  au 
releyeur  de  l'anus.  Il  correspond  surtout  au  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Indépendamment  de  tous  les  objets  coDStitnant  les  parties 
génitales  externes,  on  rencontre  une  multitude  de  cryptes 
muqueux ,  surtout  autour  de  Poriflce  du  vagin  et  du  méat  un- 
naire.  Ce  sont  même  ces  derniers  qui  ont  reçu  le  nom  de  pros- 
tate de  Bartholin ,  prostata  bartholiniana.  Les  artères  pro* 
Tiennent  des  spcrmatiques ,  des  hypogastriques  qui  donnent 
les  faginales ,  les  ditoridiennes  et  la  bontense  interne.  Les 
veines  ont  la  même  distribution,  et  se  rendent  dans  les  veines 
crurales ,  les  hypogastriques  et  les  rénales.  Les  nerfs  provien- 
nent du  plexus  lombaire. 

Dimensions  des  parties  génitales  externes,  ^ 

1*  De  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  au  cli- 
toris ,  deux  pouces  et  demi. 

2**  De  la  commissure  antérieure  à  l'anus ,  trois  pouces  et 
demi. 

3**  De  la  commissure  postérieure  au  aonunet  du  coccyx,  trois 
pouces. 

4*  De  l'anus  au  coccyx ,  quinze  à  dix-huit  lignes. 

b*"  De  Tanus  à  la  commissure  postérieure ,  quiuze  lignes. 

ARTIGI4B  II. 

DES  PAaiiES  INTERNES  DE  Lk  GÉNÉRàTION. 

L*ut6ru8.  La  matrice ,  mtfiriri  utriculus^{c*  PU  xi,  6g.  1.), 
est  située  dans  Teximtloii  p^hienno  au  dessus  du  vagin 
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(4.  Pl.  11}  fîg-  1))  au  dessous  de  Tint^stio  fr^^i  en  arrière  d» 
bTettie  (0.  Pl.  xf,  fig.  t.),  fu  cUîMi  do  reclQi|i.  S»  cUrfctioo 
«il  oblique  en  Im»  «t  ap  «iri^nt «  nn  peu  de  droite  i  gauche, 
par  rapport  à  son  voisinage  avec  le  rectum,  situé  un  peu  ft 
gauche  ;  du  poids  de  huit  à  douze  gros  chez  la  jeune  GUe,  et 
deux  onces  chez  la  (emm^  qui  a  ev  plusieurs  enfan«.  Il  est  na- 
inreUemeii^  diviffi  e|^  dm  partie  :  l'ane  wp^ijettre ,  e'ett  le 
eorpë  (c.  Pl.  ,  fig.  l.)t  pfriform ,  à  liaie  en  h^ni  ;  rentre 
iiili0rietire«  p'eit  le  col  {4.  Pl.  xn,fig.  1,  )  cylindro'ide.  Le 
corps  et  le  col  peuvent  être  cpusidérés  à  leur  surface  externe  et 
interne. 

Corps.  Sufjaçe  extérieure  i  ejie  offre  ;  1°  Une  face  anté- 
rieure {ç.  Pl.  xiT,  6g.  2,  pi.  ^1,  ig.  2.  Pl.  VU»  fig.  1  et  2.),  en 
reppon  ev«Q  U  yei^e  d<liil  «Ue  e»!  séparée  pir  le  péntoiiie* 

2*  Une  face  postérieure  (d.  Pl.  xiv,  fig.  2.)  plaa  ^Hmfm  que  la 
précédente  ,  en  rapport  avec  le  rectum  ,  dont  elle  est  séparée 
dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine.  3°  Une  base  ou  Jbnd 
(a.  PU  ^ ,  fig*  1,  Pi.  W,  fig.  2.  Pl.  ¥vi,  ftg.  2.  Pl.  XIII,  fig  1.) 
dîrîg^  fq  hi^m,  eg^tepiie  deaf  la  Auplicalore  des  ligamens 
larges ,  et  tontenant.  les  eiroonyolntiont  de  l'iotestin  grêle  » 
4«  Des  bords  latéraux  obliques  en  bas  et  en  dedans ,  corres- 
pondant au  tissu  cellulaire  pelvien,  et  se  laissant  traverser  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  utérins.  ô°  Chaque  bord  latéral  se 
réunissant  avec  la  base ,  fonne  un  angle  nommé  supérieur^  où 
viennent  aboutir,  en  procédant  d'avant  en  arrière ,  le  ligament 
rond  (h.  Pl.  xiii ,  fig,  1.) .  la  trompe  (c.  Pi.  xiii,  fig.  1.) ,  et  le 
ligament  de  Tovaire  correspondant  [b.  Pl.  xiii ,  fig.  1.).  Les 
bords  latéraux ,  en  se  réunissant  en  bas ,  forment  Vangle  iii/e- 
rieur  de  Putérus  qui  se  continue  avec  le  coi  de  cet  organe, 
en  ofirant  à  Fendroit  de  cette  réunion  une  sorte  de  rétrécis- 
sement. 

Col{b.  Pl.  xri,  fig.  1.)  arrondi,  lisse  et  en  rapport,  dans  toute 
sa  circonférence,  avec  les  parois  du  vagin,  offrant  deux  extré- 
mités, une  supérieure,  qui  se  réunit  avec  le  corps  par  une  espôçe 
da  réCrédsiement  (/.  PL  sut,  fig.  1.),  tntonr  duquel  s'insère 
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à  peu  près  TaslréttiM  «ipéneiirt  4» vifinK  l'avtM  6|/M»r«,  à 
l«qiwlle  on  a  donné  1«  nom  é$  auwMii  dê  êmiéhM^  os  imem^ 

composé  de  deux  lèvres,  transTersalement  dirigées,  se  réunis- 
sant à  droite  et  à  gauche  par  une  espèce  de  commissure.  De 
ces  deux  lèvres,  Tamérieure  (  ^.  Pl.  xiv,  fig.  2.)  est  la  plui 
4éveloppéo.  JDie  réearlaoïMil  da  cai  daox  lèvraa  résulta  nna  on- 
▼artare  qui  ast  l'orifica  vaginal  dn  eat  (a«  Pl.  xiv ,  fig. 
donnant  das  samations  dilféraniaa  an  doigt  qui  an  explora  la 
configuration,  suivant  que  iâ  femme  est  ou  n'est  pas  enceinta^ 
et  même  suivant  les  différentes  périodes  de  la  grossesse. 

Cavités,  La  eaviié  du  corps  {a  Pl.  xit,  6g.  1.)  att  triangulaire) 
alla  offre  ima  aapaoité  da  donaa  à  seiia  lignas  da  longnanr, 
cinq  à  six  lignas  da  largeur  et  nna  à  danx  lignes  d'atant  an  ar- 
rière. Elle  présente  trois  ouvertures,  deux  supérieures  {b.b. 
Pl.  XIV,  fig  1,  et  pl.  XV,  fig.  1 .)  qui,  correspondant  aux  angles , 
son$  les  orifices  internes  des  trompes  de  Fallope ,  et  une  infé- 
rienre  PL  u?i  fig.  t.)«  m  moyen  da  laquelle  la  aavité  du 
eoriM  communiqua  avac  oella  do  col.  la  tmaU  duûoi{d»  Pl.  txff 
fig.  1 .)  est  ovalaire  et  à  iiarois  comme  froneées|  elle  est  ponrma 
de  deux  ouvertures  ,  une  supérieure  ,  c'est  l'orifice  interne  du 
col  qui  communique  avec  la  cavité  du  corps  ^  une  autre  infé- 
riaure ,  c'est  Torifioa  vaginal  du  muaaaa  da  Canoha ,  par  laquai 
lacaTîté  du  aol  commnniqna  avec  la  vagin. 

1^  dimensions  delà  mairice  aont  somnisas  à  une  mnHitnda 
de  différences ,  suivant  qu'on  les  étudie  chez  les  femmes  qui 
n'ont  point  eu  d'enfant  ou  chez  celles  qui  en  ont  eu  plusieurs  j 
quoi  qu'il  an  soit,  les  ayant  examinées  sur  un  grand  nombre  da 
sujets  »  nous  avons  trouvé  qna  chez  la  fsmma  adulte ,  n'ayant 
point  enaore  reproduit,  la  diamètre  vertical  est  do  vingt-sept 
à  vingfpluiît  lignes  ;  le  transvarsal,  mesuré  de  llnsartîoB  d'une 
trompe  à  celle  du  c6té  opposé ,  dix-huit  à  vingt  lignes^  mesuré 
en  travers  au  niveau  du  col«  onae  à  douze  lignes^  d'avant  en 
arriéra,  oinq  k  six  lignes;  an  travors  da  l'étranglement,  Imit  à 
dix;  dont  répaissaur  est  de  qnatra  lignas.  Mais  qnand  la  femme 
a  donné  la  jour  à  plusîeuri  an£m ,  les  dimensions  da  cet  or- 
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gane  sont  loin  d'être  les  mêmes  ;  c'est  alors  qve  nous  avons 
reconnu  que  l'épaisseur  du  corps  est  de  douze  à  quatorze  li- 
gnes ,  celle  du  col  de  neuf  à  dix  lignes  ;  Tépaisseur  des  parois 
est  k  peu  prés  de  m  ligoes,  La  hauteur  de  la  totalité  de  Tutérus 
«st  de  deux  pouces  et  demi  à  tnwi  ponces ,  la  largeur  de  dix- 
neuf  à  Tingt-quatre  lignes,  et  de  quatone  à  seize  lignes  pour 
la  portion  la  plus  renflée  du  col. 

Organisation.  L'utérus  se  compose  de  plusieurs  tissus  bien 
distincts,  soit  par  rapport  à  leurs  propriétés ,  soit  relativement 
à  leur  texture  particnlidfe»  Il  entre  dans  sa  composition  : 
|o  une  membrane  séreuse  ;  2*  un  tissu  fibro«celluleux  5  3<»  un 
tissu  particulier  ;  4*  une  membrane  interne  ;  5«  des  iraissanx 
artériels,  veineux  et  lymphatiques,  et  enfin  des  nerfs. 

Membrane  séreuse.  Elle  est  fournie  par  une  portion  du  pé« 

ritoine  qui,  disposé  à  la  circonférence  de  Torgane ,  lui  forme 
des  replis  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  Ugaments  de  la  ma- 
trice,  qui  en  tapissent  les  ftiees  antérieure  et  postérieure ,  ainsi 

que  la  base^  de  manière  à  adhérer  toujours  davantage  sur  la 
ligne  médiane. 

Lame  sous-péritonéaU.  £lle  est  formée  d*un  tissu  celluleux, 
de  peu  d'épaisseur,  surtout  fÎMSile  à  distinguer  par  sa  densité 
sur  les  portions  de  l'ntéms,  en  rapport  aTec  la  membrane  pé- 
ritonéale;  ce  tissu  a  la  pins  grande  analogie  a^ec  celui  qui^ 
chez  l'homme,  constitue  le  dartos,  soit  qu'on  ait  égard  à  sa 
densité ,  ou  que  Ton  tienne  compte  de  la  faculté  qu'il  a  de 
prendre  tous  les  caractères  du  tissu  musculaire,  observations 
qui  aTaient  été  fiûles  depuis  longtemps  par  M"k  Boirâ. 
D'aiUeurs,  ce  tissu  existe  li  la  circonférence  de  tous  les  or- 
ganes sous-péritoiiéaux  ,  et  c'est  réellement  un  moyen  que  la 
nature  a  employé  pour  établir  une  espèce  de  continuité  de 
tissu  entre  les  séreuses  et  les  organes  qui  en  sont  tapissés. 

Tisêu  prûpre  de  fuiérus,  le  timu  propre  de  Tutérus  est  peut- 
être  celui  de  tous  les  organes  ,  qui  a  excité  davantage  les 
disputes  des  anatomistes  ;  il  n*est  peut  -  être  pas  de  tissu 
primitif  auquel  ils  n'aient  cherché  à  comparer  sa  structure. 
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Cette  divergence  d'opinion  n^est  plus  surprenante  ,  si  l'on 
oliserve  que  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés ,  n'ont  étudié 
M  stnietiire  que  sont  un  seul  point  de  Tue  «  sans  embras- 
ser toutes  ses  propriétés  inhérentes*  Ainsi  les  uns  ,  ne 
eonridérant  la  matrice  qu'au  moment  du  déreloppement 
quelle  acquiert  yers  la  fin  de  la  grossesse,  y  ont  tu  des  fibres 
musculaires  bien  distinctes  ,  et  dont  l'existence  leur  était 
encore  prouTée  par  la  contraction  bien  prononcée  de  Torgane. 
D'autres ,  n'obser?ant  Tutérus  que  dans  son  état  de  Tacnité, 
Font  dassé  d'après  les  caractères  qu'il  présente  à  cette  épo- 
que, etc.,  etc.  Mais,  cependant,  le  nombre  des  anatomistes  qui 
l'ont  regardé  comme  de  nature  musculaire  ,  a  toujours  été  su- 
périeur. Seulement ,  ils  ont  différé  d'opinion  sur  la  direction 
des  fibres.  Ainsi,  Garpi,  Vésale,Picolhomini,  Uttré  arancèrent 
que  le  tissu  était  musculaire,  Rœderer  y  décrit  cbiq  ordres  de 
fibres  8*entrecroisant  dans  tous  les  sens,  Antoine  Petit  j  admet 
seulement  trois  ordres  de  fibres  entrecroisés  en  sautoir  ;  pour 
Galien,  l'atérus  était  nerveux  et  membraneux  ,  Ruysch  le  re- 
gardait comme  membraneux,  et  vers  le  fond  musculaire  (1). 

Si  on  examine  le  tissu  utérin  à  l'état  de  Tacuité,  il  parait  d'un 
fouge  jaunâtre,  très  résistant,  eriant  sous  le  scalpel,  élastique. 
Ce  tissu ,  étudié  à  cet  état,  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  dont  sont  composés  les  ligamens  jaunes,  et,  en  général,  avec 
ce  tissu  iibreux  qui^  dans  l'économie,  a  une  grande  tendance  à 
se  changer  en  tissu  musculaire  ;  c'est  réellement  un  tissu  traur 
sitoire  aux  tissus  cellulaire  et  musculaire.  Si,  à  ces  caractères 
physiques,  on  y  ajoute  la  fibrine  qui  s'y  rencontre ,  et  les  con- 
tractions auxquelles  cet  organe  se  livre  pour  expulser  le  pro- 
duit, on  sera  convaincu  que  le  parenchyme  de  l'utérus  jouit  de 
toutes  les  propriétés  physiques  ,  chimiques  et  physiologiques 
du  système  musculaire  de  la  rie  organique.  Voici  les  ordres  de 
fibres  qui  y  sont  admises  par  M.  le  Professeur  Gerdy  :  1*  fibres 
ammlairet;    fibra  transfenwles  snperfieielles  qui,  dufond,se 

(I)  De  Musculo  in  fiuvio  uteri  observoio,  Amstel.  1726* 
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eontiiment  le  Imog  des  ligament!  ronds;  3«  anUmrdes  trompe* 

des  fibres  annulaires  3  4*^  assez  souvent  une  bande  ansygrm^ 
qui  embrasse  le  fond  de  l'organe  d'avant  en  arrière. 

Membrane  ùUeme.  Si  les  auteurs  sont  restés  langtampa  op- 
posés d'opinions  sur  la  nature  dn  tisso  prqpre|ilf  n'ont  pai 
moins  discuté  sur  celle  de  la  membrane  qui  rorét  sa  soifsce 
interne.  Lancîsî  la  disait  tapissée  par  une  membrane  glandu- 
leuse. Portai  la  regarde  comme  cotonneuse,  Gordon,  Chaussier 
et  MM.  Kibes  et  Moreau  nient  l'existence  d'une  membrane,  Bé- 
clard  y  admet  une  muqueuse  sans  épithélium  ;  mais,  si  la  sniw 
fiice  interne  de  l'utéma  nous  présente  tons  les  phénomènes 
morbides  des  surfoces  muqueuses,  serons-nous  en  droit  de  nier 
l'existence  d'une  membrane  de  cette  nature  ?  La  matrice  ne 
nous  offre-t-elle  pas  des  vil losités  par  sa  surface  interne?  ne 
sécrète-^eUe  pas  nn  mucus  dont  la  quantité  estsnsceptiirfedn  ' 
Tarier  à  f  infini  ?  Les  propriétés  vitales  Tiennent-elles  à  y  ètio 
excitées,  n'observe-t-on  point  des  mucosités  purulentes ,  de 
même  qu'à  toutes  les  surfaces  muqueuses,  ne  s*y  développe-t-il 
pas  des  polypes,  n'y  a-t-il  pas  des  exhalations  sanguines? 
Toutes  ces  analogies  ne  peuvent  que  nous  conduire  à  admettre 
que  la  surface  interne  de  la  matrice  est  réellement  une  snriiee 
muqueuse. 

Fàisseaux  et  nerfs.  Deux  ordres  de  Tsisseaux  :  1*  des  artères 

qui  sont  les  utérines,  les  ovariques ,  2°  des  veines  qui  vont  se 
rendre  dans  la  veine  iliaque  interne  et  les  ovariques ,  les  veines 
se  trouvant  surtout  sous  la  membrane  muqueuse  i  3o  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  y  sont  très  nombreux  et  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  pelviens  et  iliaques  -y  A*  des  nerfo  qui  pro- 
viennent de  deux  sources  différentes  j  les  uns  ai)parliennent  au 
système  de  la  vie  animale  ,  les  autres  à  celui  de  la  vie  orga- 
nique :  les  premiers  sont  fournis  par  le  plexus  sacré,  les  se- 
'  conds  par  les  plexus  rénaux  et  bypofsstriqnes. 

L'utérus ,  considéré  à  son  état  de  vaeuité  ehes  U  hmmm 
adulte,  ne  donne  aucune  connaissance  des  dispositions  diffé- 
rentes que  cet  organe  p^éseAte  ^  soii  chez  le  foetus ,  soit  dans 
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l'état  de  grossesse,  soit  enfin  lors^ife  la  femme,  nepouTaot  plus 
satisfaire  à  la  reproduction ,  est  arrivée  à  l'âge  de  retour. 

Dans  1^  commencement  de  la  vie  intrà-utérine  ,  le  vagin  , 
Tutérus  et  les  trompes  ne  forment  qu'un  seul  et  même  canal  ^ 
depuis  la  ynlve  jusqu'au  paTÎllon  des  trompes.  Jusqu'à  la  fin 
dn  troisième  mois  ,  l'utérus  est  bicorne  ,  puis  eet  organe  est 
réellement  cylindrique  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté ,  mo- 
ment où  il  devient  pyriforme.  Le  museau  de  tanche  est  à  peine 
dessiné  dans  le  vagin,  vers  le  troisième  mois  3  ce  n'est  que  vers 
le  cinquième  qu^l  commence  à  se  développer  ,  et  cependant, 
examiné  à  neuf  mois,  il  parait,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  développé  qu'il  ne  le  paraîtra  dans  la  suite.  Les  parois 
de  la  matrice  sont  d'autant  plus  minces  que  le  fœtus  est  moins 
âgé.  Vers  le  cinquième  mois  .  celles  du  col  acquièrent  une 
épaisseur  remarquable,  et  seulement,  à  l'époque  de  la  puberté, 
celles  du  corps  parriennent  à  une  épaisseur  plus  considérable 
que  celles  du  eol.  Se  rappelant  le  peu  de  développement  de  la 
cavité  pelvienne  chez  le  fœtus  à  terme,  ou  ne  doit  pas  être 
étonné  que  l'utérus,  perpendiculairement  placé,  ne  soit  nulle- 
ment contenu  dans  son  excavation.  Ce  n'est  que  vers  la  qua- 
trième année  que  la  matrice  est  totalement  contenue  dans 
l'excavation  pelvienne  ,  et  ce  n'est  qu'alors  qu'elle  acquiert 
la  position  oblique  que  nous  lui  avons  reconnue  plus  haut. 

Si  on  examine  la  matrice  dans  l'état  de  grossesse,  on  observe 
que  son  tissu  se  gonfle  en  se  ramollissant ,  qu'il  devient  plus 
sowfP  se  revêt  de  tons  les  caractères  physiques  dur  ^stème 
mMsealaifO  ;  sa  surlaco  imenie  se  couvre  d'une  exbalatioii  mu- 
queuse, à  laquelle  est  due  la  membrane  caduque  de  Hun  ter. 
Le  fond  de  l'organe,  obéissant  à  un  mouvement  d'ascension, 
surtout  dans  les  six  preii|iers  mo^s,  lui  donne,  à  cettaépoquCy 
la  forme  d'un  cône  à  base  en  haut.  Du  sixième  au  neuvième, 
la  configuration  de  la  matrice  devient  ovoïde  par  l'allongement 
des  fibres  du  col  qui,  à  cette  époque ,  commence  à  s'effacer ,  et 
parce  que,  dans  ces  derniers  mois  ^  la  matrice  augmente  sur- 
tout d'étendue  d'avant  en  arrière  et  transvcrsalemwU.£iifin,peu 
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de  tem|M  après  rezpukion  da  fœtus ,  l'iiténis  re?i«iil  sur  lui- 
même,  les  parois  s'épaîssisseot,  et,  en  dernier  lien,  Forgane 
n'occupe  guère  plus  de  place  qu'il  n'en  tenait  airant  la  par- 
turition. 

L'ntérus  offre  eneore  des  yariétés  à  l'âge  où  les  fèmmes  ne 
sont  plos  aptes  à  la  reproduction ,  à  cette  époque,  cet  oi^ane, 
se  flétrit,  diminue  de  Tolnme^  sa  couleur  derient  plus  pâle, 

sa  densité  augmente  ,  le  col  change  souvent  de  configura - 
tion,  il  s'allonge  quelque  fois  tellement ,  qu'on  la  vu  très  rap- 
proché de  la  tuItc^  y  présenter  son  extrémité  pointue  et  obli- 
térée* 

L'utérus  est  un  des  principaux  organes  de  la  reproduction, 
puisqu'il  contient,  pendant  la  durée  de  la  grossesse,  le  produit 
de  la  conception  qui,  parTcnu  à  son  parfeit  développement,  est 
ezpnlsé  par  les  propres  contractions  de  cet  organe. 

Lts  iigaments  de  ia  nuance  ne  sont  pour  la  plupart  que  des 

replis  formés  par  le  péritoine^  à  la  circonférence  de  cet  organe, 
pour  l'entourer  en  partie.  Hippocrate  n'a  point  fixé  le  nombre 
de  ces  ligaments,  que  Galien  dit  être  au  nombre  de  quatre. 
Hermondaville,  (i)  le  premier,  en  admit  huit  parfaitement 
décrits  par  Santorini  (2).  Il  y  en  a  deux  anténeurs^  deux  poi- 
léHeEirr,deux  /ol^roiup  et  deux  autres  nommés  ligaments  ronds. 
Pour  bien  apprécier  la  formation  des  six  premiers  par  le  péri- 
toine, il  faut  les  étudier  comme  il  suit  : 

Le  péritoine.  Tenant  de  la  région  ombilicale,  tapisse Isfsurface 
postérieure  de  la  vessie  jusqu'à  son  bas  fond,  de  la  partie  su- 
périeure duquel  elle  se  dirige  d'avant  en  arrière  sur  la  face  an- 
térieure de  la  matrice  qu'elle  tapisse  de  bM  en  haut  jusqu'à  sa 
bafcCesl  le  pauage  de  cette  portion  du  pérkoùu  de  la  vessie  à 

(1)  Matrix  veluti  animal  furibundum  octo  ligametUis aiUgatur  :  qua- 
tuor superionbuSf  quatuor  it{ferêoribus, 

dû  Jnût^  corp»  hum*  Fenet,,  i$nf  iat'UL 
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Vulérus  auquel  on  a  doané  le  nom  de  ligament  antérieur  {jgg, 
PL     fig.  !.)• 

Arrivé  à  U  partie  lâ  ploi  élevée  de  la  Cice  antérienre  de  la 

matrice,  le  péritoine  tapisse  la  base  de  cet  organe,  et  de  là  va 
se  déployer  sur  sa  surface  postérieure  et  sur  une  petite  portion 
de  la  région  postérieure  du  yagin  ;  c'est  alors  que  le  péritoine 
se  féOéchit  de  U  ùuœ  postérieure  de  la  matriee  snr  le  rectum. 
Cesi  k  pastage  de  ce  péritoine  de  la  faet  postérieure  utérine 
sur  le  re^umipd  a  reçu  le  nom  de  ligament  postérieur  {Ji .  Pl. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'étendue  transTCrsale  de  la 
base  de  la  matrice  que  le  péritoine  8*est  doublé»  en  passant  de 
•a  snrfoce  antérieure  à  sa  surCiee  postérienre,  mais  dans  tonte 
la  longueur  du  diamètre  transverse  de  la  caTîté  pelvienne.  Cest 
de  cette  manière  que  sont  formés  les  ligaments  larges  {i.  Pl.  xf 
et  XII,  (ig.  1.)  qui  sont  ainsi  composés  de  deux  lames  périto- 
néales,  l'une  antérieure,  qui  est  la  continuation  de  la  portion 
de  cette  membrane  tapissant  la  fur£ice  antérieure  de  Tutérus  i 
rentre  postérieureyqni  eetla  continuation  de  celle  en  revêtant 
la  fiioe  poitérienre  ;  et  c'est  entre  ces  deux  lames  que  sont  pla- 
cées les  trompes,  les  oTaires  et  leurs  ligaments.  Enfin,  ces  liga- 
ments larges,  parvenus  vers  les  fosses  iliaques,  se  confondent 
avec  la  séreuse  qui  les  tapisse ,  c'est  à  dire  ,  à  droite,  avec  le 
méso^cmcum,  et,  à  ganebe ,  avec  le  méso-colon  iliaque.  Les 
auteurs  admettent,  dans  chaque  ligament  lai^,  deux  €dlerons , 
l'un  antérieur  (/.  Pl.  xii,  fig.  1.),  dans  lequel  est  disposé  la 
trompe,  l'autre  poj^eViewr  {k.  PI.  xii ,  fig.  t.),  où  est  placé 
l'oTaire  et  son  ligament;  quelques  anatomistes  admettent  un 
troisième  aileron,  dans  lequel,  disent-Us,  est  placé  le  ligament 
rond  (i.  Pi.  XII,  fig.  1.). 

Les  ligaments  ronds  Pl.  xu,  fig.  1.)  sont  deux  prolon- 
gements longs  de  six  à  sept  pouces,  sîtn^  de  chaque  côté,  de- 
puis la  base  de  la  matrice  jusqu'au  tissu  cellulaire  du  mont  de 
Vénus.  L'extrémité  postérieure  de  chaque  ligament  rond  s'in- 
sèreà  k  matrioe  au  devanl.de  rattache  de  la  irompe  à  cet  or- 
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é^Mt  à  dire  la  partie  intérieure  dei  angles  «apérieartf 

utérins.  De  )k,  ils  se  dirigent  en  bant  et  en  deliors;  pnis^  pas- 
sant derrière  l'artère  ombilicale  correspondante ,  ils  s'engagent 
dans  Torifice  supérieur  du  canal  inguinal ,  en  foroiant  une 
courbe  dont  la  concavité  est  en  bas  et  en  dedans,  et  en  nppofi 
aTce  celle  de  l'artère  épfigaitriqae.  Ile  pmovrem  l*i|endne  àm 
Canal  inguinal,  en  en  sohrant  la  direction  obKqne  en  bas  et  ep 
dedans,  pour  en  sortir  en  se  dégageant  de  son  orifice  inférieur 
{b.  Pl.  XVI,  Gg.  1 .]  et  aller  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du 
mont  de  Vénus  et  parvenir  jusqu'au  milieu  du  tissu  cellnlairo 
des  lèvres.  Ces  ligaments  y  sont  accompagnés  par  un  prolon- 
gement du  péritoine  découvert  par  Nuck,  gubemaeulum  iMti», 
s'oblîtèrant  du  cinquième  au  sixième  mois  de  gestation.  Les 
ligaments  ronds  sont  formés  d'un  tissu  musculo-vascolairej 
nous  pensons  qu'ils  sont  destinés  à  s'opposer  à  ce  que  la  base 
de  la  matrice  puisse  se  porter  trop  fortement  en  arriére,  mou- 
vement vers  lequel  elle  tend  toujours  à  être  entraînée  par  la 
réplétion  considérable  de  la  vessie.  IVons  Croyons  aussi  qn'ih 
seryent  à  unir  sympathiquement  l'utérus  avec  les  parties  géni- 
tales externes.  Le  ligament  rond  du  côté  droit  est  plus  court 
que  le  gauche  j  cette  différence  ,  dans  la  longueur  de  ces  cor- 
dons, est-elle  cause  ou  effet  de  l'obliquité  latérale  droite  natu- 
relle de  la  matrice ,  ou  Cette  Obfiqaité  dépetnl-elle  seolément, 
comme  le  dit  le  Professeur  Cerdy,  de  f  obliquité  du  mésentère^ 
qui  laisse  les  intestins  se  ramasser  à  gaucbe  de  l'organe  qu'ils 
repoussent  du  côté  opposé? 

Les  trompes  de  Fallope^  tuhœ  uterinœ  aut  Fatlopiitàiœ^  vasa 
dçfèreruia  muUens  sive  avidueius  (1).  Sont  placées ,  sur  les 
côtés  de  la  base  de  la  matrice,  dans  Taileron  antérieur  des  li- 
gaments larges  ,  ou  dans  le  moyen  ,  d'après  les  auteur^ 
qui  en  admettent  trois.  Hérophile  ,  Ruffus  d'Ephèse^  Ga- 
lien,  Yésale  les  connaissaient ,  mais  c'est  l*allope  qui  les  appe- 

(1>  iMEUtaf  ^snr  la  yrsArièM  M  par  faisff  ^  ao  liati 
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lait  meatus  senunalei  smt  iuBw ,  qui  le  premier  les  a  bien  dé 
crites  {j.  Pl.  xii,  fîg.  !.)• 

Longues  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  leur  surface  externe  est 
en  rapport  a?ec  le  péritoine ,  leur  intériear  offre  un  eanal  de 
peu  de  largeur  ftisant  communiquer  la  cavité  ntérme  avec  la 
eainté  abdominale  {aa.  FI.  xy,  fig.  !.)•  C'est  même  le  seul 
exemple  qui  existe  dans  Técoiiomie  de  la  communication  d'une 
surface  muqueuse  avec  une  surface  séreuse.  L'extrémité  in- 
terne se  confond  avec  le  tissu  utérin  ^  l'extrémité  externe  est 
évasée:  elle  forme  une  espèce  d'entonnoir  appelé  pavillon  de 
la  tnmpe  (ee.  Pl.  rr,  fig.  i.},  morceau  frangé  composé  de 
cinq  appendices,  dont  un  va  se  fixer  à  l'extérieur  de  l'o- 
van«j  c'est  ce  pâviHon  (f.  Pl.  xii,  fig.  1.)  que  Graaf  et 
Drelincourt  regardaient  avec  quelque  raison  comme  muscu- 
laire, et  que  Kioian  disait  être  comme  rongé  par  les  souris  (1). 
C'est  ce  pavilloli,  qui ,  au  moment  de  la  fécondation,  embras- 
sant Tovaire,  préside  au  passage  de  Tœuf  fécondé  dans  la  ca- 
vité uttfrine.  La  trompé  est  formée  extérieurement  d  une  mem- 
brane d'emprunt  de  nature  séreuse,  c'est  le  péritoine.  Intérieu- 
rement d'une  membrane  muqueuse  ,  et  au  milieu  d'un  tissu 
cellulaire  fibreux  assez  dense,  qui  laisse  apercevoir  quelques 
fibres  musculaires.  Les  vaisseaux  ovariques ,  les  nerfs,  pro- 
viennent du  plexus  spermatique.  Les  trompes  sont  très  larges, 
très  épaisses,  jusqu'au  troisième  mois  ^  leur  extrémité,  libre  ou 
flottante  ,  est  rentrée,  sans  aucune  trace  d'ouverture  ;  ce  n'est 
même  que  vers  le  quatrième  mois  que  celle-ci  commence  à  pa- 
raître ;  au  cinquième,  elles  sont  plus  flexueuses ,  et  ensuite  la 
cavité  qftVIlttS  |kréseiitent  est  d'autant  plus  ëiroite  qué  l'indi- 
vidu Oit  plus  ftgé. 

Les  ovaires ,  testes  muliebres  ,  awtrid.  Gâlien  les  regardait 
comme  parfaitement  analogues  aux  testicules  (2).  Ils  ont  à  peu 
près  la  forme  d'une  amande  ou  d'une  grosse  fève  de  marais  ; 

(1)  JAuMcl  4>M#.t  M»  M. 
a>  GaUea,  de  ttttro  dUtertaih, 
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iU  sont  ftitnét  tur  les  e6tét  de  la  Imm  de  la  matrioe (it.  Pl.  aoi^ 
fig«  1.),  oontemit  dani  Taileron  pottérianr  dai  ligaments  larges. 
Leor  surface  extérieure  (a.  Pl.  xv,  fig.  3.),  plas  on  moins  lisse, 

est  en  rapport  avec  le  péritoine  ;  rextrémité  externe  Lient  par 
un  prolongement ,  au  pavillon  de  la  trompe.  L'extrémité  in- 
terne {m.  Pl.  XII,  iig.  1.)  est  fixée  sur  les  parties  latérales  de 
la  base  de  la  matrice  par  un  ligament  (ligament  de  ToYaire);  ils 
sont  composés  d'une  membrane  extérieure  de  nature  fibreuse; 
leur  intérieur  est  formé  d'un  parenchyme  d'un  gris  rougeâtre, 
que  Mathieu  de  Gradibus  ,  le  premier,  avança  être  formé 
d*œufs  {a.  Pl.  xv,  fig.  4.)  ou  vésicules  ,  opinion  admise  depuis 
par  Stenon  ,  Drelincoort ,  Swammerdam  ;  Levret  en  ad- 
mettait quinie  dans  chaque  }  Rœderer  en  avait  compté  de  trente 
à  onquante  j  mais  il  n'y  a  réellement  dans  chaque  ovaire  que 
qninse  A  ringt  Tésicules.  Des  Talsseaux  concourent  à  la  for- 
mation de  ces  organes  ,  ce  sont  les  artères  et  les  veines  ova- 
riques.  Ainsi  que  le  plexus  ovarique,  les  ovaires  sont  les  or- 
ganes formateurs  des  germea.  Avant  la  naissance,  les  ovairea 
sont  vermiformes ,  creux,  et  peu  distincts  des  trompes.  Ce 
n'est  guère  que  de  douie  à  quiose  ans ,  qu'ils  acquièrent 
leur  parfait  développement  ;  k  la  suite  de  la  conception, 
«  Us  présentent  à  leur  extérieur  une  tache,  corpus  liiteum  y 

qui  disparaît  avant  la  fin  de  la  grossesse ,  laissant  une  cica- 
trice que  les  auteurs  attribuent  à  la  séparation  de  Tcenl 
licondé.  Ghea  les  rieUles  femmes,  ils  deriennent  secs ,  racor- 
nis et  pins  ou  moins  bosselés,  Bnirmit  le  nombre  d'canfrqni 
ont  été  fécondés. 

Le  ligament  de  l'ovaire  (o.  PL  ui,  fig.  1)  est  un  cordon  fi- 
breux, long  de  un  à  deux  pouces ,  entouré  par  la  portion  du 
péritoine  qui  forme  l'aileron  postérieur.  Son  extrémité  ex- 
terne se  confond  avec  la  membrane  extérieure  de  l'ovaire; 
l'interne  s'attache  aux  angles  supérieurs  de  la  matrice,  en 
arrière  des  trompes  de  Fallope.  Plazzoni,  le  premier,  avança 
qu'il  n'était  pas  creux;  opinion  partagée  par  Blauriceau, 
Riolan,  Spigel  Veslingina,  qui,  n'admettent  point  d'eenf 
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dans  roraire,  ooasidétaient  eet  ovgne  comn^dAitiiié  k  stferé- 
ter  une  espèce  de  liqueur  séminale  y  portée ,  suirant  eux  , 

par  le  canal  de  ce  ligament,  qu'ils  comparaient  au  canal 
déférent  chez  Thomme.  Mais  tous  les  auteurs  s'accordent  à  re- 
garder le  ligament  de  l'ovaire  comme  destiné  simplement  à  le 
fixer  sur  les  parties  latérales  de  la  bpie  de  Valénis. 

Lb  yaoin,  conduit  vêtivo^Mtéiin  ,  est  un  canal  membraneiix^ 
interposé  entre  les  parties  génitales  externes  et  internes ,  qu'il 
fait  communiquer  ensemble  3  sa  longueur  varie  de  quatre  a  six 
pouces.  Situé  entre  la  vessie  et  le  rectum,  il  présente,  dans  sa 
continuité,  une  incurvation  à  concavité  antérieure,  parallèle  à 
la  direction  de  la  filière  pelvienne  »  de  manière  qu'en  haut  il 
est  parallèle  à  Taxe  du  détroit  supérieur,  et  en  1ms*  il  se  place 
dans  la  direction  de  celui  du  détroit  inférieur.  Ce  conduit  peut 
être  étudié  à  sa  surface  extérieure,  à  sa  surface  interne  et  à  ses 
deux  extrémités. 

Sur/ace  exterw^  en  avofU ,  elle  est  concave  (<;•  Pl.-xi,  fig.  %.)  ; 
dans  cette  concavité  se  trouve  reçu  le  bas  Ibnd  de  la  vessie^  et 
tout  à  fait  en  bas,  le  canal  de  l'urètre  semble  être  creusé  dans 
son  épaisseur  (Id.)  j  c'est  sur  la  ligne  médiane  de  cette  face  an- 
térieure que  se  trouve  formée  la  cloison  urétro-vaginale  et  vé- 
sico-va^nale,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  peuvent  s'établir  les 
fistules  du  même  nom  *,  ce  rapport  est  néceasaire  à  signaler  en 
obstétrique,  puisqu'il  rend  compte  de  la  facilité  avec  laquelle, 
en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  et  en  dirigeant  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  en  avant ,  on  peut  s'assurer  de  Tétat  de  réplé- 
tion  ou  de  vacuité  de  la  vessie,  et  l'état  de  développement  du 
canal  de  l'urètre.  £n  ançâre  »  cette  sur&oe  externe  est  con- 
vexe,  disposition  rendue  nécessaire  par  eonearilé  du  rectum. 
Cette  partie  postérieure^  du  vagin  a  une  étendue  verticale  plus 
considérable  que  l'antérieure,  et  offre  des  rapports  qui  ont  été 
ainsi  distingués  par  les  anatomistes  :  il  faut,  disent-ils  ,  diviser 
l'étendue  verticale  de  la  pf|roi,pps^riettr6  du  vagin  en  cinq  ': 
parties  j  le»  t^ois, cinquième  a0n&. îles,  seuls  aeeoléi  ' 

contre  1^  par;9i  antér^e^re^d^  rffUwpi  q'eH  Ik  seaWtmsot  que  sé 

5 


Digitized  by  Googlc 


tiwf#  It  éMtmi  fmfh^BfjhmU,  «t  fil  fl«mY«m<mt  péatenl  n^éU- 

blir  les  fistules.  Le  cinquic^iîie  supérieur  est  d'autant  plus  éloi- 
gné du  rectum  qu'on  observe  cet  intestin  plus  haut ,  et  danf 
Tinte rval le  triangulaire  t'enfenee  le  péritôiiie.  Le  einquiéme 
mtérmmê*Mmpk§égàUimteni  du  reettun,  d'autant  ptot  quil  se 
rapproche  dimnlege  de  Porifiee  iitférietir  du  Tagin  ,  d'où  ré- 
sulte UD  intertalle  triangulaire  dont  le  sommet  correspond  à 
Tendroît  où  le  rectum  en  bas  commence  à  se  porter  en  arriére  j 
la  base  est  représentée  par  l'étendue  antéro-postérieure  du  pé- 
liaée,  le  li«»d  amérieur  fier  le  duquiéme  inférieur  qui  noua 
oeoape,  et  le  bord  poeiérieur  par  la  portion  la  plua  décUre  de 
l%itealhi  reetuM  |  Am*  partU$  latérmlêt  de  eette  snrfoce  sont 
plongées  dans  le  iissu  cellulaire  graisseux  pelvien  ,  et  sont  cô- 
toyées par  an  lascis  épais  d'anastomoses  veioeuses. 

Sw^ket  mtmu.  Elle  en  plus  ou  mofna  spacieuse ,  plus  on 
moins  rétrécie ,  plus  large  ches  lea  lemmeé  qui  ont  eu  dea 
etttots^  et  dans  toMi  ie<  drednstanisef  tôfijoun  pins  rétré* 
cie  vers  l'orifice  inffrienr.  Elle  offre  des  ridés  plus  ou  moins 
saillantes,  dont  le*  unes  sotif  transversales  [p.  PI.  xii , 
fig.  I  cl  2.),  les  autres  longitudinales  ;  ces  dernières  se  rcmar- 
qMM  pHifuilêiBMftH  mu  ht  ligne  médiane,  dsns  le  éena  ver^ 
tiid  en  «tint  oten  arriM,  et  ont  M  indiquées  sous  îe  nom  de 
cokwaa  ilnsnuos  .  ld.>  antérieure  et  postérieure,  qui  abou- 
tissent en  bas  aux  tnbercules  mjrtiformes  (r.  Pl.  Tir,  id.),  dont 
la  situation  ne  varie  jamais,  comme  l'a  fait  remarquer  pour  la 
première  fois  M.  Velpean. 

JL'erj^  nydnffur*  fU  ee  éontinuer  atéc  fa  matrice  (s.  Id.), 
en  aldiliiat  mm  mm  Use»  dent  U  efreonférenee  du  ré- 
tiéeîassBwan  ifut  févulté  do  la  i^^îon  du  col  atec  te  corps 

de  cet  organe.  Cette  extrémité  supérieore  est  disposée  de 
teUo  sorte  qn'on  peut  la  dire  coupée  obliquement  en  bas 
eiim  auani*  Cello  coupe  oblique  dépend  dé  ce  que  fa  paroi  , 
p<|iliiatearo  àm  Ti^iit  «mile  piuv  ftauf  que  l'antéMeure  ,  et 
alors-iluBi  iUsalto  quie  If  miMee  et  ht  partfe  supérieure  du  ira- 
giA  froul  parallèles  avec  Fasse  du  détroit  supérieur.  £n(ia,  de 
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cette  réunion  du  vagin  avec  rmérus  résulte  S!j|M'rieurenient  un 
Cul  de  sac  circulaire  autour  du  ool  saillant,  à  la  partie  supérieure 
én  TBgw.  Noué  dtvifeMM  cette  elfcôoftreiiee  en  Aenx  :  Tuner 
mtéfÏBmte,  fitoéeeu  dte¥mi(  é&etAi  PàUtfepottérienre ,  située 
•B  «rrièM>  que  nmê  noftiMerèflft  énli  dé' sue  antérienr  et  poitté- 
rieur,  et  vers  lesquels  l'exploration  doit  être  dirigée  pour  con- 
stater si  la  matrice  est  en  état  de  plénitude  ou  de  vacuité. 
Ià9rificê inférieur  a  été  décrit  à  Toccasion  de  la  Ttttirè:  /'  ' 
OtFganiÊMiofu    Exiérieflténient',  un  tisstt  cellulaire  dénie, 
••niidéré  par  M.  YelpeaU  cdmttie  la  éo^tlDUatiott  du'  tîMu 
sous-péritonéal  dei\iténis,  et  nommé  par  M.  Cruveilhier  tissu 
dartoïde.  C*est  dans  ce  tissu,  que  nous  avons  toujours  trouvé 
lorsque  la  matrice  était  en  gestation,  des  ûbres  musculaires  Ion* 
giti^lmalee  «t  eirculâinf» ,  dont  la  conti^action  est  bien'  mani- 
feste chea  quelques  femmes ,  lorsqu'on  plongé  ^à  iltatn  dans  la 
caTité  vaginale.  ^  Au  dessous  est  un  tissu  fibreux  dont  les  au- 
teurs n'ont  pas  parfaitement  indiqué  ia  nature,  et  que  M.  Cru- 
veilhier  regarde  comme  érectile ,  constituant  pour  quelques 
uns  le  pUicuf  réii/èrtnë.     A  la  surface  interne  se  déploie  une 
■MOibfeno  nnsquense,  éontittuation  de  eetle  de  lâ>ttl?e  éï  "de' 
k  vessie,  isais'  dettnânl  Ifes  caràctère»  leb'ptus  tntnehés  de 
eet  membranes  par  un  épithélium ,  des  folliôuleis  et  des  villo- 
silés  très  développées  à  la  partie  inférieure ,  qui  disparais- 
sent insensiblement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  l'étûdie  vers  un 
poini  |>ttts  rajpproché  du  col  utérin  sur  lequel  elle  se  réfléchit 
en  diminuant  d*épaisseur,  et  pour;s'e*giiger  déns  tft  eavité  uté- 
ilne,  où  elle  perd  complètement  set  eafactéreâ  irtfnchés  én'  se 

dépouillant  de  son  épithélium.  4**  Des  artères  venant  de 
rhypogastrique  sous  le  nom  de  Vaginales,  des  utérines,  des 
veines  plexifonnes^  allant  se  rendré  âttt  veines  hypogastri^ueft  ; 
à»nU$$étmeù  lymphaiùftteg  qui  vont  aux  glsnglionft  do  l»àÉsin; 
dee  nerfs  àvL  plexus  hypogastrique  et  skéré.  S^ijéïu^  du  vk" 
^m,  situé  en  avant  et  de  chaque  côté  de  l'orifice  inférieur,  sous 
forme  d'un  renflement  ,  qui  remplit  l'intervalle  séparant 
rentrée  du  vagin  des  racines  du  cliloris,  déprimé  au  milieu 
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pour  lainer  la  place  du  méat  «riiuire  et  Torigine  dn  ditorit. 
Ce  renflement  n'existe  pat  i  la  paroi  postérieure  du  yagin  ;  il 
représente  le  bulbe  de  l'urètre  chez  l'homme.  6'  Muscle  con- 
jlKricteur  du  vagin  ,  correspondant  en  dehors  à  la  peau  et  au 
tissu  cellulaire  des  grandes  lèTrea,  en  dedaw  en  eoataet  avee 
le  bulbe  du  vagin  ;  il  semble  émaner  d'une  bîfinMetîon  anié» 
rieure  du  sphincter  externe  de  l'anus ,  et  en  aTant  se  tennine 
sur  les  côtés  du  clitoris  ;  il  rétrécit  l'orifice  inférieur  du  vagin 
et  s'oppose  souvent  à  l'introductioa  Cacile  de  la  main  dans  ce 
conduit,  où  Ton  ne  parrîent  qu'en  pratiquant  rintrodnctkMi 
aTecménagement,  de  manière  à  ne  point  déterminer  des  oon^ 
tractions  brusques  et  énergiques,  qui  rendent  alors  la  mfr> 
nû  livre  plus  douloureuse  pour  la  femme. 

Ce  conduit  établit  des  communications  directes  entre  les  paf^ 
ties  génitales  externes  et  internes. 

-  •  Eiat  anormal. 

■  « 

■ 

f^vlve  Les  grandes  Idrres  manquent  quelquefois  eompiMe» 

ment 3  dans  ce  cas  la  vulve  est  béante  j  il  en  est  de  môme  des 
petites  lèvres  ;  elles  peuvent  être  agglutinées  en  partie  et  rare- 
ment complètement.  On  a  tu  la  vulve  divisée  en  deux  p^ 
tites  fentes  secondairee  par  la  eîeatrisàlioa  dea  grandes  lèrraa 
en  traver»  à  leur  parlîe  moyenne.  Nous  mm  été  une  foiseon«> 
su  lté  par  une  dame  à  laquelle  on  aTait  excisé  les  petites  léirea 
devenues  très  saillantes,  qui  s'excoriaient  dans  la  marche  parle 
frottement.  Le  médecin  qui  pratiqua  cette  excision  n'eut  pas 
l'attention  de  f 'opposer  k  H  cicatrisation,  et  le  vagin  en  fut 
presque  oblitéré.  If  ous  ftmes.dbparattre  cet  état  par  «ne  aim|le 
incision,  après  laquelle  nous  séparâmes  les  lèvres  par.nn.tmn* 
pon  qui  b'opposa  à  une  nouvelle  agglutination. 

Utérus,  Lieutaud  cite  une  observation  de  Columbus  (1),  dans 
laquelle,  après  l'autopsie ,  on  ne  trouva  ni  matrice  ni  ovaire^ 
M.  le  professeur  Yelpean  la  trouva  réjluile  è  un  oordon  celln* 

V 
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Un%  chez  ime  jeune  fille  de  dix-nimi  ans.  MM.  Breschet 
efeBeÉiioldîB  mil  eilé  dés  cat  d'abeeiioe  Mnplète  de  l'utérus , 
■Mis  toigoiurs  U  ool  rastiit  à  l'état  mdimeDtaire.  Bien  qu'on 
mentionne  partout-dès  utérus  doubles,  il  n'enexiste  point,  puis- 
qu'on n*a  jamais  trouvé,  sur  le  même  sujet,  deux  matrices, quatre 
trompes  et  quatre  ovaires .  Les  utérus  doubles  signalés  sont  ou 
bifiirquéSy  ou  présentent  une  cloison  plus  on  moins  eomplète. 
Tant6lc^«stnnsae  «aeideiilel  ajmrté  h  Fntérusconnnumquant 
a^  lui  par  une  onmtnre.  I^antrus  Ibis  oé  sera  une  cloison 
Turticale;  dans  d'antres  ciroonstanees,  la  matrice  étant  bicorne 
sera  séparée  en  deux  par  une  cloison  qui  ne  sera  qu'un  adosse- 
ment  des  deux  moitiés  5  alors,  tant6t  les  deux  cols  s'ouvrent 
dans. le  tagin»  d'autres  fois  l'un  va  dans  lo  vagin ,  l'autre  dans 
le  foetnm^  eommo  dans  le  sufet  indiqué  par  Sarârd  et  Dutof- 
ney,  ou  dans  la  ^eiaie,  le  iMum  ou  Fnrétro. 

Trompes.  Elles  se  dévient  ou  manquent  très  rarement  j  mais 
à  Ja  suite  d'inflammation,  elles  s'oblitèrent  plus  on  moins  com- 
plètement, oa  conUaelen^  ocilajipMii' adiiécenees  stco  les  parties 
qnnwmnatsa*   

Oii«tres«*Plnsiinir»  niHs>uis?n*qnî  onl»titwa#é qu'un  seul  5  quel- 
queiSois  ils  sont  très  petits  ou  ramoltis ,  manquent  de  Tésieules , 
ou  après  s'être  engagés  d'un  côté  par  le  canal  inguinal,  ils  con- 
stituent une  véritable  hernie  inguinale  de  l'ovaire  »  allant  se 
legav  dans  répaisseur  de  In  grundelèm  du  e6té  eorretpondant. 

,,FkigifU'  Tantèt  U  7  a  absenee  tiilrie.de.eeemiduit»d'autm 
Unis  9  eommor  le  rapporte  Sue,  il  s'ouvre  dans  lavessie  et  le 
rectum.  Si  les  colonnes  antérieure  et  postérieure  sont  très  sail- 
lantes, elles  se  réunissent  et  forment  cloison.  La  continuation 
d'une  sem))iabie  cloison  règne  dans  l'étendue  verticale  de  l'u^ 
téana,  .(;B.oen4v)it,M  i^eçf^*  qnelweleieen  eui.de  sae  en:def 
aons  éfLûB^fWm  <iMim  peMU  *i|ftxmjee9io».aaf«eatfiee;éii 
travers,  plus  ou  moins  eomplètement ,  à  la  suite  d'aeeonehe- 
ments  laborieux,  comme  en  eiteat  des  exemples  Peu  (1), 

(I)  Pratique  des  Jetouchemmiê,  jUgsagn .  « .  '  •  •  J  - 


Digitizcd  by  Google 


f9  PummmamiÊÊXê, 

Keates  (()  et  M.  Ségalat  (3),  ou  à  la  suite  d'ulcérations  sy|ilii|i 
Htiques  obserréc»  pwt  iÀUnmt  (â)  »  ou  ipfé»  dfif  i«eun 
UaoçbM  id^^imiM  Mi  une  iajietloii  dPieide  tiUiiriqw  dm 
1«  ▼asÎB»  iifforté  pur  EMbird  (4).  Nm  «vont,  pendant  long- 
temps,  donn^np»  aoîna  i  une  jeune  fille  qui  avait  la  presque 
totalité  du  vagin  ainsi  aggluriné  ,  raais  inégalement ,  à  U  mite 
d'une  injectiori  d'acide  #ulfurique  qui  lui  a? ail  été  £iit«. 

Combien  d.'autrflf  apooMMiai  «'MffiaaKiotit  paa  eiwm 
à  signaler  !  Aioaî,  «nisite  90  aamd  étao4ii  d#  la  Imifa  dnait* 
*  la  çvnté  du  eol,  qui  taftit  été  «liamié  M.  BMdelaeqM. 
M^Be  Boitin  aurait  trouvé  une  semblable  communication  établie 
entreToyaire  et  le  vagin. Puis  arriveraient  tousles  cas  d'obtitéra* 
Uon  plus  ou  moins  cooiplèladncol,s'oppiiMtàlaféoondalian 
F«r  i'intamifiion  dacôntmiinloatwn  IkcUn  entre  I»  mfitk  tt  le 
corps  de  la  matricei  Mmé  amas  été  cnèsulté  |nr  nne  da«e  M«> 
née  defmîs  dis  ans  ^  et  toujours  stérile,  pour  savoir  si  elle  ne 
pourrait  pas  être  délivrée  de  douleurs  insoutenable,  qu'elle 
éprouvait  dans  Uaégion  bypogaitràqtae  ^  daës  les  reîut  et  dans 
les  aines  les  quatre  ou  cinq  jours  qoi  préeédaieftt  ses  ^ttqtMa 
MnsifneUas»  d(»nlannii|ni  mh  «spmtfiawlifttqBti  loM  de^lV 
paritinn  deé  règles,  «t  en  valae»  dîreote  du  sdng  qui  s*éco«lait. 
Après  avoir  attentivement  exploré  le  col  de  cette  personne, 
nous  vtmes  qu'il  était  eom pléte oient  daas  les  ecaditioM  d'an 
ooi  deieauneo'ayantpointeiKé'entati,  ëtift^péenliMiMMisiiè 
Mmm  qaVine  onvnrtiM  esoassivMynt  pétiie.lfottaeùdMe  lldée 
de  dilater  cet  orifice  pan  è  peu  pour  donwet  «tielssBe  plus  iMsIlë 
ans  liquides  utérins  ,  et  quelque  temps  après  cette  dame  vîtft 
nous  dire  qu'elle  était  enceinte.  Mentionnerons-nous  les  diffé- 
fcnces  de  longueur  et'  de  grosseoi^qoe  présente  le  col  dans  k 
peitiqne?  celaeatpè«'flllo«iiitlitt|^teèpendaitt^iIénéèt'MiM'dè 
IVuéna  cooM  de  Mmeou^  d'katiMr^àrtlM  ^âi^^t'fé» 

(4  Xevue  mêdieah,  im,  tome  tw,  page  23. 
(i)  BibtSotkèque  midicûlê,  tome  3,  page  437. 
<i)  jirekiveê,  imne  xxy.  mm» 


çoomfl  ^U^ipM  4Vp^'MfMiî«»M  Mat  m*i 
swfl  «ItAritioiii  dwinlnir  fqpimil^lwMlWMu  lA-dimte 
d«  col  pri^sçikNi  aiifiî  PM  |p|il«  él  fiwflété^plili»  i  otmÉtN  m 

pratique.  Le  cqI  çst  tqujourf  k  1  opposite  du  fand  de  Tori^iif 
utérin.  Non9  ayoos  pM  ^wUter  dernièreniM^,  ayec  M.  le  doe-* 
leur  Loq4«|Jm4éTiati|pn  toneidétaUcitillii  QDl  flft  «Tant ,  pif 

fiu'on  poi|T«it  atuiodre      myseau  de  taaéW,  eoiifp4éi««eB| 

dévié  en  avant  et  un  peu  en  haut  yera  le  pubis.  Nous  trouvâmes 
é^alecpent       im^e  femme  une  mikirMa  rédttit«  à  m  {^Usaimple 

^^Hfn^Hon ,  ptr  mif    4éy ilifpimiirt  liie  tniiiii  d»twrii 

^at,  m  «frilire  ^  |«Hr  If  s  iM».  Oi»  fitmil  It  fuflMMr  pMW  «tté 

Qiitriçç  bjrpertrpp^iée  j  mm,  après  un  exatoen  plus  «emplet  4 
on  voyait  Torgane  relégUj|«.«B  bi»  HanSfAni  4^  iA  tuuMUij 

Towtei  CM  im  dHiatîtii  ■  hm  oMitétalinM  wêêêL 

cilto  fmr  Tiedemimn  (1)  et  M.  Yim ,  à  Ui«Nt»  4«tq«e|lift  1* 

produit  se  développant  dans  une  moitié,  Tauti  ti  moitié  rettant' 
yide,  des  mMeciu^,  <»^e2  l^^mdaoa  leur  diagnostic  ,  ont  puy 

Hlf  iwr  If  imill  ^e  «'««ligir/  rmtm,  1*  ool  éini  r«tM> 
«miil.  T#i»ti«  «ei  vtfiétéiv  MiAiiy  temH  l»€lil,  «I  «xfAI*^ 

quent,  d'une  manière  satisfaisante  ,  en  en  dissipant  tout  îe 
merveilleux,  les  cas  de  stérilité,  de  grossesse  extrà-utérine,  de 
superfétation ,  de  rétention  dee  r^^leil  9  d*  Céenndation  par 
rnrètre»  Tenua,  ete,,  ete. 

Leaaaoaaliea  profoiidea  reatent  tmiîmira  ignoréea  durant  la 
▼îedea indiTÎdus;  d'ailleurs,  si  Qn  les  connaissait,  comment 
pourrait-on  remédier  à  la  plupart?  Il  n'y  a  que  les  occlusious 

<J>  /omumI  €ampUmfmiairêf  tme  vi  »  page  difU 
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énn^qnipeiffiiilMre  oonaidérées  6omii8  fUKse|Mibleg'd'ètrê 
WùoUBêm  ptf  ^pMlqpH»  prgoédétopéretoim,  tonjourt  Tariables 
ivifMIt.  !«■  inéivfdiMillMa.  Delenrye  (1)  dit  que  Puzos  avait  ob- 
servé un  cas  dans  lequel  l'occlusion  était  assez  forte  pour  s'op- 
poser aucoit,  maiala  fécondation  eut  lieu,  et  raccouchement 
m  intÎÊ.  oooié^MM*  DoiKm  dans  le  eas  d'oodnslon  'com- 
fkèUytàanthm  k  iMUirw  canal?]!. le  profeasenr Telpead 
WiSÈ  qa^oa se  <Wl'te  Nmei  i  aneiise  tttittllve,  si,  auparavant, 
on  ne  parvient  pas  à  constater  l'existettce  de  la  matrice ,  en 
pratiquant  le  toucher  anal,  et  en  introduisant  une  sonde  dans 
la  vessie,  ou  bien  encore  en  déprimant  fortement,  avec  la  main 
gÉi^ehe^  la  f^égisn  iiTpogaitriqpie  j  a6B  de  a'aamrer  VU  y  a  on 
eoipa  iMerpoaë  dans  l'intemlle  TéeixHrésical.  Il  suffit ,  du 
reste  ,  de  prendre  connaissance  des  travaux  de  Pbysick  et  de 
Flamant  ,  ainsi  que  de  ceux  de  MM.  Amussat  et  Renanldin, 
pour  être  persuadé  que  ,  dans  quelques  circonstances,  on 
pivt  rétablir  te  OMiinniU  d«  canal.  :.  >' '     '  ' 

Enfin,  ces  anomalies,  ces  monstmosités,  ont  d^nè'oiiÇ^é  lf 
fadttiflSioB  feeUé;4Biilont|io«rlMt){ilt*iAai«ttt^^inlè^ 
de  l'hermaphrodisme  ou  androgynie,  non  contestée  par  Tiede- 
mann  ^  et  professée  en  Allemagne  ,  partant  de  ce  que  l'em- 
bryon n'a,  dans  le  principe,  aneun  sexe^  et  qn^l  petit  les  re^ 
vétèr  'tons  les  dens.  £n  France^  les- aariMiee  tiennent  daiis  nne' 
sage  véserré,  paicfie  le»  iadgrjdwa'pàrahialftéwftfg  tons  leir 
attribntsfdbs  denx  sexes,  sdtot  affNMs'deacnttfeNiosîté  ,  'avec' 
sexe  mâle  ou  femelle,  ou  présentent  un  tel  assemblage,  qu'ilff 
n'appaitiennenLcofflplèieiQent  à  aucua  des  dettt.'  :* 

'tjil w#6'ds^>iasssÉi!*4. pags?y6i-  sol'  it.  -t       -  > 

B.  ;<    T'*.  :r';  ':'.Sw  «5".- 

'••   "  «î  ••   t)j  -  ,.  •  .    •  ;  '  .-i    >!  s  ' 
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SECONDE  PARTIE. 


PHYSIOLOGIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Là  descriptlon  'defl  organes  gjSnitaiix  de  la  femme  nous  con- 
duit naturellement  à  parler  de  leurs  usages^ à  révéler  le  rôle 
important  qu'ils  doivent  jouer  pendant  l'époque  la  plus  bril- 
lante de  sa  vie.  La  connaissance  de  ces  parties  sexuelles ,  sur- 
Umt  de  rotéras  «  hors  le  tempe  de  la  gestation ,  n'inspire  qu'on 
feible  intérêt.  Ce  sont  les  diangen^ts  qui  s'èpèrentdÂiis  son 
organisation  lors  de  son  imprégnation ,  qu'il  importe  de  con- 
naître. Mais  avant  de  passer  à  cette  partie  de  son  histoire  phy- 
siologique ,  si  féconde  en  merveilles ,  il  est  indispensable  de 
jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  quelques  phénomènes  qui  sont 
comme  le  prèfude  et'la  'gàrahitié  do 'ses  destinées  lùtores , 
et  sans  lesquelles ,  en  général ,  elle  '  nè  peut  les  accomplir  ; 
ainsi ,  c'est  une  loi  constante  de  la  nature ,  tpus  les  êtres  créés 
naissent  d'individus  semblables  à  eux-mêmes ,  à  l'aide  d'une 
opération  portant  le  nom  de  génération  ;  c'est  également  une 
loi  reconnue  ét  àyoiiëe  par  t(»us  les  physiologistes,  que  la  femme 
n'est  jamais  mieux  ^dfepôia^'^^  itt  jliNis'  apl«[V  la  génération,' 
qu'après  l'époque  naturelle  oÛlâ  liienskitation  ifèét  m'ftflilIlM'tée^ 
et  lorsqu''elle  y  est  ainsi  assujettie  régulièrement ,  sauf  les  cas 
d'exception  que  nous  indiquerons  plus  bas.  '    '  ^  _ 

Là  ftiardié  rljfoureàse  de  Faftalyiiè'  et  la'  suite  naturelle  de 
nos  matléirôi  iliMé'^Ml'flb^^  vno  kii'dé' àous  ooènper  de  la 
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menttraation  et  de  la  génération,  avant  d'exposer  les  phéno- 
mènes de  la  grossesse  et  de  raccouchement. 

Chex  la  jeane  fille  non  encore  réglée,  rien  n'annonee.le 
grand  rôle  qu'elle  doit  remplir  dans  l'ordre  naturel,  après 

rapparition  des  règles. 

Ses  penchants,  ses  goûts,  ses  maladies  même,  n'offrent  point, 
ayant  la  menstruation,  iTf Ift  miirf M*  particulière,  ce  caractère 
essentiel  que  l'on  remarque  an  oontraire  après  l'apparition  de 
cet  écoulement  périodique.  C'est  cependant  sur  ces  dilfiftrencei 
reconnues  par  iovM  Ibb  phjrBit>logist^S ,  que  les  praticiens  ne 
doivent  pas  perdre  le  point  de  vue  sous  lequel  on  doit  exami- 
ner la  femme,  soitavaiit^  soi^  après  la  i^eQStruation,  puis()iie, 
dans  le  premier  ças  »  on  p'a  point  à  s'oconper  de  TinAiieace  df 
la  iqenstrnaliQB  m  la  failli  de  la  jeuoe  fiUt ,  «I  que  diMie  ïê 
second,  au  contraire,  U  faut  lui  doaoer  la  plq^  sçrupuUuiMi 

attention. 

Dans  l'examen  de  cetU9  importante  fonction^  nous  avons  ^ 
considérer  répoqne  de  sa  première  appari^on|.8^  duré^,  la, 
q^ntité^la  nature  du  Quii^  i^nrpi  à  cbaqqe  in^pistroitioQi  H 
Périodicité ,  Téjpoijue  de  sa  4iepAritiony  et  qne^uet  circon*- 
ftances  particulières ,  pendant  lesquelles  If s  femmes  peuvent 
être  privées  sans  inconvénieul  de  cette  évacuation.  ^ 

Le  mot  menstruation  n'est  pas  la  seule  expression  sous  la* 
quelle  on  Résigne  celte  Â>notio«^  ou  lui  donne  indistindemen^ 
les  noms  àtr^les^  à^Qrdmaires ,  i^i^airt$^  de  /nues ,  de  flux, 
eataménial^  de  mois^  fleurs  ou  fl^eurs^  pur  gâtions  ^  époques,  etc., 
qui  tous  admis  par  l'usage,  sont  en  général  relatifs  à  la  régula- 
rité dè.révacuiitipn*  .en  faisait  enjyçoi^^fiii^'ftUfi  rq^rait  à  de«i 
4poqmdj$tw|unéee  elpériot%f(|i*  i  :  .  :  -  o 
,  la  ni^nfilniiitiopi  consista  ,diw(^  m  fU^  ^IWMUt  aangni^ 
périodique,  commençant  avec  je  puberté  et  finissant  avec  la 
fécondité.  Toutes  les  femmes ,  quelle  qijç  ^pit  la  race ,  sont 
squmises  è^cet  écoulcnà^nt,  r^j^ar^é  ^if^^t^.^ff^^^H.^^l^l' 
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gtfBlMtîoiif  ili»  tedipuft pfli  to— lylr»  ioilket.qm  «Mft 
priv#6ft  de  eelte  UoierrlitigM  périodique  teal  ntfèeiMireiiient 

stériles.  Bien  qne  Linnée  rapporte  avoir  vu,  en  Laponie,  des 
itmmes  restées  stériles  ,  n'ajant  jamais  été  réglées  ,  oa 
pocs^e  «ne  ianto  â'aKampUa  temUnl  à  eontriilira  ci9ttaafeaf^ 
ti$m.  HaUar,  Pi«t,  l>iiaâiiacqÉa,éiéaas  eet damtetaiteaifa 
M.  le  prafimew  Yelpean  i  ont  éei  ibuMiM  qtii)  iNfin  que 
noD  réglées,  n'en  devinrent  pat  moins  fenceihtes;  Derenter  ciie 
même  des  femmas  qui  ne  furent  réglées  que  pendant  la  ^esta> 
tM^iu  jlîpi^'jntoe»  mfm  avons  âté  aouTtnt  lémoia  de  œlte 
aiioiaaiie  pHut  laquelle  mis  «'«nuis  fmal  fCi^Beé^  le»  raf|NM 
dbi  tam^.aïU&iaiile^aMîs  noAs  pteetmie  tm-atswiArde 
manièro  k  faire  dâiparattfw  «#«te  espèae  die  deale. 

L*époque  où  les  règles  paraissent  pour  la  première  fois  est 
loin  d'être  la  mèam  pour  toutes  ias  f«mmes ,  ehea  lesquelles 
•ll#  varieM  cMteaiffe  à'Vmêm ,  efe  tmmà  deit  efioaatp^,  de  la 
eopeUtiillpiii  du  8eai<»  )de  vie*  H  dd  qMfna»  MBm 
alaiices  pariieiilW^/tEB  prenaaUiaéelîalalepiiiir  lenHattoo^ieti 
de  nos  observations  ,  oous  voyons  que  les  différences  sont  de 
treize  à  quatorze  ans ,  en  observant  que  cette  première  appari* 
tmk  esl  d'ai»taat  plus  précoce  qu'on  s*afpmche  davantage  de 
r^fiaMavr,  et  iqa'elle  déviant  pfai*  lardivei  par  la  même  rùiÊm^ 
abes  te  femme  dea  régions  septeMnoMlee,  qai  sost  avesi 
|dtis  longtemps  réglées  que  celles  du  midi ,  et  dent  la  ftoottdilé 
est  également  plus  remarquables.  La  constitution  particulière 
■de  la  jeune  fiUe,  sa  manière  de  vivre ,  son  éducation  morale  et 
pliysiqne,  sont  antane  dn  eansaa  qiil  peavimit  ég^lemdàt  Influëir 
avrMpofneilnlapraniifanpiiafltîaiillM  r^lMi  fiogélll*al, 
laa  pmoMma  dleivéee  MUmnent  ,  dcmt  t»o»^fes''itnsvèni*M 
prématurément  ébranlés,  Timagination  vivement  excitéè  par 
nn  genre  de  vie  disposant  aux  affections  tendrai,  sont  réglées 
àB  très  bmuMiMttM  ;  la»  MttiMtlde*  %iillH»4ttiidbrf«M«»r«t«^ 
imÊÊmûMk  DÉÉiiiiiiinÉ  |  nt^ynrjrt^èdtufcmrtWi/  taflUd HOÊim 
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lot  aodraîti  élevét  cl  «qpocéi  am  nord  offrent  encore  tlet  dif> 
lireDoet  MinarfiiablM  avec  eellai  des  lien  b»  et  kmnides, 
les  premièm  réiaat  beaMOop  plu  tard,  lee  secondes  pins  tôt. 

La  quantité  de  sang  que  perdent  les  femmes  à  chaque  menr 
struation  est  très  difficile  à  déterminer  ,  parce  qu'elle  est 
subordonnée  à  mille  circonstances  différentes  :  cependant  cette 
qvantité  penl  ètva  évaluée  do  quatre  à  bail  onoea  chea  la  j^o* 
pert  des taïaies de  nos ctimats,  CeQas des  pays  très  chauds, 
ainsi  que  celles  des  régions  les  plus  septentrionales ,  sont  en 
général  peu  réglées.  Il  est  même  d'observation  que  sous 
l'équateur,  ainsi  que  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  la  La- 
ponie,  les  funines  de  ces  diaiats  si  oppoeés  ne  sont  point  ré- 
glées; mais  on  sait  ansat  qn'elles  sont  peu  ffoondes;  ce  qot 
explique  d'ailleurs  la  rareté  de  la  population  sons  ces  tempé- 
ratures également  extrêmes,  quoique  si  opposées. 
'  Mais  cette  quantité  de  sang  que  les  femmes  peuvent  perdre 
ft  cbaqno  aMnstmatîon,  est-elle  bien  appréciable?  Il  suffit  de 
lemaïqoer  la  diesidenoo  d'opinion  des  animsrf  snr  ce  foiat  - 
pour  être  eonTainen  do  la  difficnllé.  C'est  ainsi  qu*Hippoerato 
l'évaluait  à  deux  cotyles,  Galienàdix  onees,  Haller  àsix,  hait  on 
douze  onces,  Baudelocque  à  trois  ou  quatre  onces,  De  Haen  trois, 
quatre  ou  cinq  onces^  rarement  une  demi-livre  on  dix  onces ,  à 
moins  qn'il  n>  eût  alfection  de  rntéms.  Et  d'aillenfcqne  d'irré- 
gnlarités  !  C'est  ainsi  que  les  filles  de  campagne,  Tenanaen 
senrice  k  Paris,  voient  ordinairement  leurs  réglasse  supprimer; 
les  jeunes  iilles  habituées  à  vivre  chei  leurs  parents,  et  que  l'on 
met  dans  des  maisons  d'éducation ,  présentent  aussi  assez  sou- 
vent une  diminution  nolable.daQsieoc  menstruation.  MoschioB 
avj^  obsarv^qocAss  oan|atrtcai>sont  peu  r^léea. 

IfCS.  Immes  délicates,  acrransea,  asélaooolîqttea,.  irolop- 
toeuses ,  ont  des  règles  plus  abondantes  qno  celles  qui  ;  soaa 
fortes,  grasses  et  d'un  tempérament  froid.  Les  femmes  indo- 
,lentes ,  dont  les  plaisirs  occupent  l'existence ,  qui  se  nourris- 
sant d'aliments  snoenlflnUi ,  fgak  fcstent  Jongtemps  au  lit  «  a'oo 
cp«!iiyi<d$.spo^tartw^.  «Ni^lciwiaftnro  baUl^illa.  doifMW 
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réglées  que  celles  qui  mènenl  tme  TÎe  aelire ,  laborieuse ,  fru- 
gale. Le  trop  grand  usage  du  coït,  la  fréquence  des  grossesses, 
sont  autant  de  circonstances  qui  peuTent  influer  d'une  manièra 
fins  ou  ttoiiis  remarquable  sur  la  quantité  comma  sur  la 
qiaalité  da  réooulèmeiit  meoilmaK 

La  quanttté'de  sang  que  perdent  les  femmes  à  diaque  men- 
struation ,  influe  nécesbairement  sur  la  durée  de  cette  éracua- 
tion ,  et  les  excès  sous  Tun  et  Tantre  rapport ,  soit  en  plus ,  soit 
en  moins  ^  sont  également  suseeptibles  de  présenter  les  plua 
grandes  wiétés.  Il  y  a  des  finnmes  qui  ne  voiéni  qu'un  jour, 
même  qui  ne  font  que  marquer,  selon  l'expression  Tnlgaire» 
sans  qu'il  résulte  pour  elles  aucune  incommodité  de  cette  in- 
complète menstruation.  D'autres ,  au  contraire,  nagent  dans  le 
sang  y  et  leur  santé  ne  parait  pas  en  être  sensiblement  altérée. 
Gependanl^aa  observe  le  plus  ordinairement  que  la  durée 
eommuae  des  règles  est  de  trois  &  einq  ou  six  jours  ^  encore 
remarque- t-on  que  le  sang  des  règles  qui ,  les  premiers  et  les 
derniers  jours  ,  sort  médiocrement,  se  trouve  alors  mêlé  à  une 
très  grande  quantité  de- fluide  blanc,  muqueux,  pouvant  même 
quelquefois  rempleoer^  jusqu'à  un  certain  point  |  les  véritables 
régies.  C'est  ainsi  qu'un  cautère  on  vésicatoire  qui  fluentcon* 
sidérablement ,  qu'un  ideAre  dont  la  suppuration  est  abon* 
dante^  que  des  évacuations  alvines  souvent  répétées,  en  sup- 
primant les  règles  quelquefois ,  suppléent  à  cet  écoulement 
périodique,  et  par  là  même  épargnent  à  la  femme  les  maux, 
inséparables  qu'entraîne  presque  toujours  après  elle  une  sap- 
pression  absolne.  Une  .  longue  maladie  ^  de  vifii  ebagrins,  la 
privation  d'aliments  pendant  un  espace  de  temps  considérable  , 
peuvent  amener  une  diminution  sensible  dans  l'écoulement 
menstruel. 

On  a  bemieosp  écrit  sur  la-  nature  du  saag  des  règliSy  et  les 
auteurs  qui  olit  avancé  qu'il  était  des  ptus  impurs ,  n'ont  pas 
tenjows  été  guidés  par  les- principes  d'une  amne  logique ,  ni 
par  L'examen  attentif  des  faits.  Àristoie ,  Galien ,  parmi  les  an- 
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«toiW)  D»Iit  M«lto  m  nuiln^ii  MMt,fArfiii  tei  MtoMl,fl« 
sont  ItiHéè  •itor  à  M  éf^êré  k  ûm  àMmoÊlkm  mnunm  m 

tWmU^'j  IM  mit  «t  l«i  iolTM  eependrat  ««raient  dû  s'en 
rapporter,  à  cet  égard,  au  sentiment  d'Hippocrtte  qui  dit  i 
sanguis  mUem*,,.,  vetut  à  viciimâ,  11  ajoute,  il  ait  rrai  i  H 
sana  fuerit  nuUier,  On  ae  peut  diacoTiair  «a  «liai  ^pe ,  laiv* 
fve  1»  Ihbm  eat  attnatv  àm  MrlaiM  aflanion» ,  lonqu'élle 
néglige  1m  aohiad«  I*  propreté,  lorsqu'au^  laiiM  aéjoMmor 
trop  ioiigtenips  le  fluide  menstruel  dans  les  enTirons  des  or^ 
gaaes  sexuelle»  et  inémt  dans  l'intérieur  du  Tagin ,  par  Tappli- 
qrtion  dea  lingta  conaoaaow  Mm  de  eliattffoiiv  5  «t  M  p<«t 
dkMjmnwnir,  diionMoiia,  q«e  I0  tanfp  ne  pviiie  ft'âNénr,  enUr 
une  déeomipoaition  fntrkte,  préienter  cette  détArioratimi  dont 
les  anciens  accusent  l'écoulement  menstruel  ,  déterminer  un 
écoulement  leucorrhoiqne  vaginal  que  nous  ayons  ?u  dans  une 
mitilude  de  cas  déterminer  des  «réthriles  j  «lâti,  dâna  tontes 
lit  oifcoiMtancM  oppoMea ,  !•  étng  d«t  iMMtrMt  ii*Mt  pM 
èomé  do  qatlifét  tutr«  ^«w  oMti»  étm  le  ayalên 
dreoialêlre  de  le  Asinniei  et  mmm  parler  ici  des  médeoina  qni 
crurent  reconnaître  au  sang  menstruel  l'odeur  de  souci,  quel- 
ques uns,  de  ce  nombre  de  Haller,  l'ont  trouvé  plus  visqueux,  ce 
qn'ila  attribuent  ti  une  petite  qnantité  de  mnons.  Beanoonp 
d'aoeoocfaeota  pcmércat-,  aptéa  Diaaii,  ipé  1«  sang  de  la  men* 
atmatlon  a^it  pas  meoeptiMa  da  farawr  dea  aaUlMa,  et  méiaa 
le  docteur  Lavagna  crut  qu'il  ne  eontenail  pas  de  fibrine  et 
que,  par  conséquent,  on  pouvait  reconnaître  le  sang  men- 
struel de  celui  que  fournirait  la  métrorriiagief  Cependant, 
lien  n'est  pronvé  à  ce  tafet^  et  ai  obéi  aertaînaa  fammaa  la 
sang  nienstrael  eat  déponm  da  flbrina ,  cfaaaqaalqaaa nnaa, 
àchaqna  meftairnatian»  il  aort  Hum  fMma  lia  aalllnli  pina  an 

muins  volumineux. 

Parmi  les  phénomènes  que  présente  Thistoire  naturelle  et 
physiologique  de  la  menstruation,  t&  n'en  est  point  ol&nat  pina 
dBTariMl^nalaiépniiaaatlni  au  ttoiaf  pÉriofii^ttaa'dnfoa.* 
raïaar,  ainii  qna  laa  caMa  de  ortlB  ydiiadiaiid*'  il  aitd» 
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femmes  en  très  grand  nombre  ,  il  est  vrai ,  réglées  périodique- 
ment, et  sans  aucun  dérangement,  tous  les  vingt-sept  ou  vingt- 
huit  jours.  Chez  elles,  la|;rp9s«9SQ  et  rallaitement  peuyeiift 
leuls  déranger  cet  ordre  immiiahlB,  qui  levr  «9«iire  d*«iUeiini 
la  pto  heareme  comme  la  plus  lietle  santé*  liais  qu'on  est 
loin  de  trouTer  chez  tontes  les  femmes  nne  disposition  aussi 
favorable,  un  accord  aussi  parfait  dans  le  retour  des  règles. 
Plusieurs  sont  réglées  deux  ou  trois  fois  par  mois;  d'autres  ne 
cessent  d'avoir  cette  éyacuation^  et  sont  continaeiiement  dans 
le  sang,  comme  elles  disent;  quelques  unes  les  ont  k  peine 
i  l'époque  ordinaire  où  elles  ont  coutume  de  paraître  »  et  quel- 
ques joursaprès,  elles  se  montrent  avec  une  abondance  extrême; 
il  en  est  qui  ne  sont  réglées  que  tous  les  deu\  mois  ou  six.  se- 
maines. £n  général,  chez  les  feçimes  des  grandes  villes ^  les 
règles  paraissent  à  des  époques  Jieaucoup  pins  rapprochées  que 
chei  oellés  de  la  campagne.  Les  supprefstons  plus  ou  moins 
prolongées,  les  suspensions  momentanées,  les  dérangements 
de  toute  espèce,  sont  le  triste  apanage  des  femmes  des  villes. 
Tandis  que  ces  désordres  sont  à  peine  connus  aux  champs  : 
cependant,  il  n'est  pas  de  fonction  influant  davantage  sur  la 
santé  des  femmes  ^  il  n'en  est  pas  qui  leur  cause  ^ussi  sourent 
des  maux  incalculables.  Bu  reste»  Hunt-il  admettre  atec  de 
Haller  que  la  durée  de  la  période  menstruelle  est  celle  du  mois 
lunaire?  Ne  voit-on  pas  des  femmes  dont  chaque  retour  men- 
struel coïncide  iiyec  les  mois  solaires?  Mais  les  causes  qui  in- 
dnentsnr  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles  ne' 
4oiTont  pas  agir  sur  lenir  périodicité,  et  d'ailleurs  quelle  que 
soit  cette  époque,  on  remarque  que  le  terme  moyen  de  lâ  durée 
est  de  cinq  jours^  récoulement ,  qui  dans  le  principe  n'est  que 
séreuj^i  prend  plus  de  consistance  le  deuxiépae  jour  i  le  troi- 
sième jour  le  H]ng  est  TeiineU*  sQfri^t  jpf^r  gouttelettes  ou  par 
plaques;  le  q^^frUinç  il  i«deyient  ca  qu'il  ét^it  au  deuxième; 
et  le  cinquième  il  ne  parait  que  sous  rapparénce  qu'il 
présentait  Jç  premier  jour, 
nous  sommes  loin,  comme  on  le  Toit,  de  partager  l'opinion  ' 
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de  l'auteur  du  Système  physique  et  moral  de  la  Femme  , 
qui  a  prétendu  établir  par  un  raisonnement  plus  spécieux 
qna  solide ,  que  révacuation  menstruelle  n'était  point  dans 
k  nature;  mais  que  cet  éconlement^  effet  de  l'habitude,  était 
la  conséquence  de  l'intempérance  du  sexe,  etc. 

£nGn,  il  arrive  une  époque  où  cette  évacuation  doit  dispa- 
raître pour  ne  plus  revenir.  Ce  n'est  point  ici  une  suppression 
passagère,  un  dérangement  de  peu  d'importance,  mais  une  Té- 
ritable  disparition,  une  cessation  absolue  à  laquelle  la  nature 
a  condamné  les  femmes  à  Tépoque  où,  ne  pouTant  plus  accom- 
plir qu'imparfaitement  le  grand  œuvre  de  la  reproduction, 
elles  n'y  sont  plus  aptes,  par  la  privation  d'une  fonction  qui 
leur  en  assurait  la  faculté*  Mais ,  loin  d'en  accuser  la  nature, 
elles  doiTCnt  s'en  féliciter  au  contraire,  puisqu'à  l'époque  déjà 
aTancée  de  la  Tie  où  elles  cessent  d'avoir  leurs  régies ,  les 
femmes  perdent  insensiblement  tous  les  attributs  de  la  jeunesse, 
tels  que  la  souplesse  des  organes, l'exubérance  des  liquides,  la 
force,  le  courage,  et  cette  sensibilité  qui  les  rend  si  soi- 
gueuses  et  si  attentiTes  pour  la  conserration  de  leur  fruit. 

Cette  époque  de  la  yie  oit  les  femmes  cessent  d'être  siqettes 
à  la  menstruation,  a  lieu  ordinairement,  dans  nos  climats, 
entre  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  et  se  trouve  assez  ordi- 
nairement en  rapport  avec  le  moment  de  la  première  appa- 
rition, de  manière  que  cette  fonction  se  maintient  en  activité 
pendant  une  révolution  de  trente  ans  ou  à  peu  près. 

C'est  dire  asseis  que  cette  époque  est  loin  d'être  fixe  chez 
tontes  les  femmes.  En  effet,  n'a-t-on  pas  vu  cette  fonction  se 
prolonger  cbez  certaines  femmes  jusqu'à  soixante  ans  et  plus? 
Ne  voit-on  pas  des  femmes  perdre  à  l'époque  habituelle,  et  au 
boni  d'un  laps  de  temps  pins  ou  moins  long,  être  réglées  de 
nouveau?  M^,  il  convient  de  ne  pas  confondre  de  véritables 
réapparitions  menstruelles  avec  des  b'émorrbagies  qui,  dès  lors,' 
ne  dépendent  que  d'une  lésion  organique  de  l'utérus.  Aussi, 
Âstruc  pensait-il  que  la  plupart  des  femmes  qui  offraient  cette 
particularité  étaient  atteintes  de  maladies  de  cet  organe. 
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brusque,  rapide,  ni  instantanée;  cette  époque  de  la  vie  des 
femmes  est  toujours  précédée  de  dérangements  plus  ou  moins 
marqués.  Tantôt  cette  suppression  se  fait  jiar  degrés  iosen- 
sibles;  c'est  ce  qui  peut  am?er  de  plus  heureux,  attendu  que, 
dans  cette  circonstance ,  Téconomie  ne  passe  pas  instantané- 
ment d'un  état  à  un  autre  opposé.  Dans  d'autres  circonstances, 
les  femmes  voient  leurs  époques  menstruelles  se  confondre  in- 
définiment et  se  transformer  en  pertes  continuelles  5  dans 
d'autres  cas ,  Téracuation  cesse  momentanément  pour  repa- 
raître à  des  époques  Ibrt  éloignées.  D'autres  fois,  il  persiste  un 
écoulement  leucorrboïque  qui ,  par  son  abondance  ,  annonce 
également  les  désorganisations  utérines.  Chezles unes,  cette 
suppression  se  fait  sans  trouble  appréciable  ;  dans  d'autres  cir- 
constances, des  symptômes  graves  se  développent,  des  maladies 
font  explosion.  De  là,  cette  crainte  qu'ont  les  femmes  en  gé- 
néral de  la  cessation  de  leurs  règles,  à  laquelle  elles  ont  donné 
le  nom  d'âge  critique:  C'est  alors  que  la  femme  qui*  a  dépassé 
cette  époque  de  son  existence  ,  se  trouTe  soumise  à  une  sorte 
de  transformation  physique  et  morale.  La  mas^e  des  forces 
des  autres  organes  s'accrott  aux  dépens  de  celles  de  l'utérus, 
qui  n'a  plus  de  Tie  particulière ,  et  qui  restera  désormais  sans 
înâuence. 

Les  femmes  acquièrent  mu  fonds  de  TÎe  inépuisable.  Le  temps 
des  périls  est  passé;  elles  ne  sont  plus  sujettes  aux  maux  par- 
ticuliers à  leur  sexe ,  elles  acquièrent  la  constitution  de  l'homme 
au  moment  où  celui-ci  commence  à  la  perdre,  et  sont  sujettes 
aux  mêmes  affections.  La  Toix  éprouve  une  altération ,  les 
mamellet  se: flétrissent;  l'embonpoint  diminue |  la  peau  se 
ride,  perd  sTdouceur ,  son  coloris  et  sa  souplesse;  enfin,  la 
fémme  cesse  de  présenter  les  caractères  physiques  et  moraux 
de  son  sexe. 

Les  «auses  de  la  menstruation ,  comme  celles  de  tous  les 
grands  phénomènes  de  la  nature,,  sont  très  diifieiles  à  déter- 
miner, malgré  le- sein:  àéB  anteme  ikm  appiMar  le  qê* 
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f^ctère^  ils  ont  cru  poMyoir  h^^^  assigna,  |o  ^fffine 
e^uirfSrancç  de  1(1  yjf ,  ^  r4g«  (M  pi*Pf W  »     par  «life  rtfr- 

ext|a|atiop8i|Pguin^  à  Uyarfîacem^^riieflaiset  orgai^e.Le  ffsto^r 
des  luéraes  causes^  à  yingl-sept  ou  viogt- huit  jours  d'intervalle, 
ramenant  le  môme  état  de  la  matrice,  produit  les  mêmes  effets; 
de  là  la  péfipdicité  des  régies.  Telle  0t^f  ('ppiniog  ^'Af'fti)!^. 
Ouai^fT  cwMff  cpifime  pfps^  de  n^tfu^tiqii  f 
bofidanfSf)  ip  p»r)ïop^  f}t  4*a7Pf0  ^  le  fycfème  |f|4râ- 
SttiTant  Cliflon  Wintringham,  Te^cès  de  force  de9  ert^rei  , 
par  rapport  aux  veines  ,  est  moindre  chez  la  femnie  que 
chez  l'homme ,  ^ue  c^^i  p\\p  4es  artère^  pe^Yi^ope»  «pnt  pliis 
Relies,      9P'»la»  W()  te  te  IKewf  lf»r  WW« 

CQup  moiiia  de  s«ng  4«nf  lef  ?iMmf .  ||  li^pl  çp^iple  ^g»)eme«|t 

de  rcffort  perpg|i4iPH|^irti  du  |^ng  swr  la  fn^trice.  Up  fe^ept 
particulier,  agiss^R^  4VP®  manière  po^^iMv^  sur  la  matrice,  à 
WHR|«^MIlHilf^hT»Ç'^^  d^t^rjnin^ul alors  »^^e irrjf^jijj|i 

Tîyç»  m^v^mi  mi  iwrprfpi^îi  iné  mm^^m  r  «ç«»ten, 

iteio,  mofl|6aiit  te  tbfSorie  qi^i  remonte  k  Aristpte,  pense  qu'une 

partie  du  çarlgg^i  sti  ppfte  à  Tutéri^^  sort  par  les  vaisseaux  qiii 
sont  béants  à  sa  surface  interne  :  opinion  à  peu  près  semblable 
|i  i^eUe  iie  ^m^qn  et  d'Astruç;      pensaient  que  te  PPriipn  de 

^^  ^m^yk  f  tei(  \fimm  l'm^^i  fte  te  «n^rnit^  n^fs^mip 

P*^prfis  f^ecat,  c'est  un  étal  4'prgasme,  flspèqe  d'appétit  vé- 
nérien, ajr^nt  beaucQ^p  4'apa)Qgje  ^vec  ce  qui  se  passe  che^  les 
fen^eltea  cer^^fn  «niV^M^  aif  mpment  du  fut  :  U»é«ines  qui, 
«n  (temid^iV  an^^f  >  ut  iMn^t  fH*  te4l>wlil»il9  «l  qqi  do»- 
P$Pl  plnlAl  te  4miiptkHi  du  kÀ%w^  r«iplii9lUiii  de  «•  eauM  s 
théories  qui  ont  été  également  moltipliées  h  l'infini  pour  ré- 
pondre à  la  question  de  périodicité  de  la  menstruation;  et,  ce- 
pendant, Défonneaus  observe  qu'on  peut  bien  dire  q^e,  si  lea 
lÉglti  iMimiviiè  ptn  |M*i  tpiu  tea  lM«te  jmm,       fua  It 
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pertç  de  9^p||  ^^\  9e$t  écouté  se  répare  en  T>|ig|-|roi^  jours; 
quer^coulen^ept  desHg|eâ  se  f^r^  n^ee^mnvmll^lw  i6\,sîU 
répmtîon es| plil9 t^l^  fàite^  on  si  Ijiperl^  été  moindre,  et 
qu'elles  reviendropt,  plus  tard,  si  la  perte  a  ét0  trop  grande. 
Mais  l'on  peut  dire  pourquoi  la  pléthore  se  fait  plutôt  tous  les 
mois  que  suivant  d'autres  périodes  ;  et  c'est  alors  que  s'est  ac- 
créditée l'opinion  d' Aristoie  e(  4®  Yan  Helmont  4|ai  l'^Uribuent 
ai|  décoqrs  4e  la  liine,  Hais,  les  médecins ,  préoccupés  4^  i'en- 
Tie  de  signaler  une  cause  direpte  de  cette  périodicité^  ne  se 
sont  point  occupés  de  l'influence  que  pourrait  y  ayoir  Vhaùi- 
tude^  modiGcation  de  l'organisation.  ]\e  s'Iiabitue-t-on  pas  à 
uriner  rarement  souvent  ou  |t  des  intervalles  plus  éloignés* 
Si  on  a  sollicité  quelques  excrétions  artificielles,  elles  de- 
viennent nécessaires,  leur  suppr^ifsipn  alors  ne  serait  pas 
plus  facile,  et  serait  aussi  dangereuse  que  celle  de  nos  excré- 
tions naturelles.  Mais,  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'état  de 
santé  que  les  actes  de  la  vie  sont  4isposés  à  revêtir ,  p^r  le  fait 
seul  de  lei^r  répétition ,  1^9  caractère  d'habiti^dc  ;  il  en  est  de 
mépe  4^  ectes  çqfenlquei  nij»rl^dief .  Per  €|»)e  q«»'iin  mon* 
▼emeni  fébrile,  phlegmasique,  nerveux ,  hémorrhagique,  etc., 
a  eu  lieu  une  première  fois,  il  a  tendance  à  se  renouveler,  el  à 
des  époques  régulières,  et  avec  les  çaénies  circonstances. 

Une  autre  question,  non  moins  embarr«^i^n)e  et eua^i  difficile 
&  n|soudre  qne  1%  précédente ,  ç'est  de  s^T^r  q«el  e|t  Je  si^ 
de  le  men^tniafioii,  quels  soaI  lesToisseaux  chargés  de  fournir 
le  sang  des  règles.  On  a  cru  long-temps  que  l'écoutement  se 
faisait  par  les  veines ,  ce  qui  a  fait  ioiaginer  toutes  les  idées 
d'impMTÇtés  que  l'on  a  débitées  d  ce  sujet.  On  n'a  cessé  de  ré~ 
péter  que  la  motrice  ét^it  upe  espèce  4'^iponctoire  et  d'égQiit, 
par  où  s'échappait  I4  perti0  grmidr^  ^wlfaieante  dn  sang, 
^  qftie  f||t  do^tievi  par  quelques  uiif»  le  pai9  4e  purgaijop  A 
Técoulement  menstruel.  Des  i<)ées  plus  saines,  nées  d'une  pby. 
siologie  plus  éclairée,  un  examçp  plus  attentif  du  Télat  de  l'or- 
gane au  moment  de  la  menstruation,  ont  à  peu  près  démontré 
que  cet  écoulement  était  une  ▼éritablo  hémorrhagie  actiTe» 
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fournie  par  le  système  capillaire  artériel  de  la  matrice ,  espèce 
de  rosée  on  d'exhalation  sanguine ,  dont  la  mucfueuse  utérine 

était  le  siège  immédiat  :  manière  de  Toir  établie  depuis  long- 
temps par  Stahl.  et  remise  en  vigueur  par  Désornieaux.  Et,  du 
reste,  si  Ton  a  occasion  de  disséquer  des  femmes  mortes  pen» 
dant  l'écoulement  des  règles,  on  voit  la  surfiice  interne  utérine 
parsemée  de  petits  grumeaux  de  sang  qui  sont  même  en  asses  . 
grandeabondance  quand  on  en  exprime  les  parois.  S'il  y  a  occlu- 
sion de  Tutérus  an  col,  le  sang  s'accumule  au  dessus  de  Tobsta- 
cîe.  Appliquant  le  spéculum  sur  une  femme  ayant  ses  règles,  on 
voit  jaillir  le  sang  de  rorîQce  vaginai.  Dans  le  cas  de  prolapsus 
complet  de  la  matrice ,  on  a  tu  le  sang  couler  de  l'orifice  ex- 
terne. Mais ,  fout-il  croire  que  la  partie  la  plus  élerée  du  Tagin 
ne  participe  pas  de  cet  état  hémorrhagique  7  Ce  serait  vouloir 
que  la  nature  se  limite  comme  elle  ne  le  fait  jamais.  Ce  sang 
<î:U-il  versé  par  les  cryptes  glanduleux  ,  comme  le  voulait 
Lister,  ou  par  les  capillaires  artériels ,  suivant  Winslow  et 
Meibomius ,  et  cette  hémorrhagie  serait-elle  sous  d'autres  in- 
fluences q[lie  celles  de  tout  le  système  capillaire?  Gela  est  dilB* 
cile  h  admettre. 

Quant  aux  usages  des  règles, outre  qu'elles  sont,  dans  Tordre 
le  plus  naturel ,  le  signe  infaillible  de  la  fécondité,  elles  pa- 
raissent destinées,  d'après  le  sentiment  des  meilleurs  physiolo- 
gistes, à  fournir,  pendant  la  grossesse,  les  éléments  de  l'ac- 
croissement du  fœtus  et  ceux  de  sa  nutrition  lors  de  l'allaite- 
ment ,  aussi,  obserye-t-on  le  plus  communément  que  les  femmes 
enceintes  et  celles  qui  nourrissent  n'ont  point  leurs  règles.  Les 
exceptions  à  cet  égard,  quoique  assez  nombreuses,  outre  qu'elles 
sont  quelquefois  préjudiciables  à  la  mère  et  à  Tenlant,  ne  sont 
point  suffisantes  pour  détruire  cette  assertion.. 

Lorsque  la  menstruation  existe ,  et  que  les  parties  sexuelles 
n'offrent  aucun  obstacle  à  raccomplissement  du  vœu  de  la  na- 
ture^ ou  dit  que  la  femme  est  apte  à  la  génération. 
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CHAPITRE  II. 

DE  Là  JRËPRODUCTION. 

Goniidérée  d'une  manière  générale,  la  reprodnetion  M  cette 
grande  opération  de  la  natnre  Tivante  ayant  pour  but  de  reDou- 

veler  tout  ce  qui  existe.  Bornée  à  l'espèce  humaine,  la  repro- 
duction est  une  fonction  particulière  à  l'aide  de  laquelle  deux. 
indÎTidus  (rhomme  et  la  fèinme)  de  la  même  espèce ,  mais 
d'un  sexe  différent ,  concourent  également  à  se  perpétuer.  ^ 
Comme  dans  les  temps  modernes  ,  les  physiologistes  se 
sont  beaucoup  occupés  d'expliquer  les  phénomènes  de  la 
reproduction.  Des  travaux  de  toute  espèce  oui  été  entrepris, 
des  expériences  ingénieuses  et  savantes  ont  été  faites  pour  dé- 
oouTrir  ce  qui  se  passe  dans  le  moment  de  la  fécondation  ;  yain 
espoir!  Tons  ont  échoué ,  et  dans  l'Impossibilité  de  découvrir 
le  secret  de  la  nature,  les  auteurs ,  pour  expliquer  une  opéra- 
tion aussi  mystérieuse ,  se  sont  bornés  à  créer  des  hypothèses , 
à  imaginer  des  systèmes  qui,  tour  à  tour  admis  et  rejetés  ,  sont 
aujourd'hui  tombés  pour  la  plupart  dans  un  grand  discrédit. 

Cette  fonction,  exdusiTement  réserrée  aux  êtres  organisés, 
comme  une  compensation  nécessaire  à  Tobligation  où  ils  se 
trouvent  tons  de  mourir,  devient  le  résultat  d'une  multitude  de 
procédés  ingénieux,  mais  échappant  souvent  à  notre  observa- 
tion dans  la  formation  d'êtres  infiniment  petits.  Aussi ,  les  an- 
ciens avaient-ils  admis  une  génération  par  putréfaction,  par 
laqnello  ils  expliquaient  la  formation  des  insectes  qui  naissent 
de  la  décomposition  des  corps  organisés.  N'allaient-ils  pas  jus- 
qu'à  regarder  les  grenouilles  comme  naissant  de  la  fange  des 
marais,  et  les  rats  du  terreau  des  jardinsl  Si  nous  n'en  sommes 
plus  réduits  à  admettre  des  explications  si  grossières,  du  moins 
iommes*notts  enveloppés  de  la  plus  profonde  obscurité  pour 
nous  rendre  compte  du  développement  de  certains  vers  dans 
des  tissus  vivaQl3,  dâu&  lesquels  rien  n'a  pu  parvenir  du  debors« 
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Cest  ainsi  que  Rudolphi  et  Breinser  ont  été  portés  h  attribuer  à 
UDe  sorte  de  génération  spontanée  les  filiaires  qu'on  trouve  le 
long  de  U  colonne  racbidienne,  les  gortfyles  qui  se  dé?eloppent 
entre  les  fibres  aiaÉeilbiM,oti  ènfih  lée  acéphalat^stes^  hyda- 
tides,  qni  naissent  dans  la  trame  des  tissus  de  nos  organes,  et 
dont  ifods  déTôils  Id  ffliiâ  eitèWèMë  éMbtiographie  â  M.  CrtiTeil- 
hiftf,  danslp  Dictionnaire  do  médecine  et  de  chirurgie  pr(i(i(jues. 
Cette  difficulté  dans  IVxplication  de  la  génération  de  ces  ani- 
matix ,  fit  èntrèVoit^  iifi'ils  poilYAient  bleii  Àé  fortuer  de  toutes 
piè<m ,  ^ntânihtèni ,  Mns  ëMtet  d'ânimaui  èèmBlables 
préeifstàtit  I  lênf  fenilâtiôn  ;  dé  U  V\éêe  dé  génétatibn  spoh= 
tanéèy  de  là,  les  expériences  tendant  à  produire  des  animaux. 
C'est  ainsi  que  Wiegmand  ayant  mêlé  dans  un  vase  un  demi- 
gros  de  corail  dans  six  onces  d'eau,  puis  après  avoir  soumis  ce 
mélaifgé  atti  fàydils  mum^  f^'ii  titigt  jOiirs  àt>rès  tanë  sûb- 
ëtatice  <îii11  Môiinttt  «ti^  tft  ttiatiërè  Tèrte  dé  ^rlestley ,  ^9Ai 
laifàelté  (fn  ^ni  aperèetoil*  déft  «offfer^es ,  d*tfft  t\%  inoîs  aprétf 
naquirent  des  cyprides  detectœ.  Ayant  répét<^  cette  expériencë 
dans  un  tube  très  long  et  très  étroit ,  il  obtint  des  espèces 
d'alf es  qtli ,  après  une  sèfté  de  IrAiisrorinaiion  »  donnèrent 
naissànce  âti  daphniœ  hnpspihë.  Lés  molécttleti  premières  é( 
génératrices  dé  tH  animant  éiMiaiènt-èlf  es  dans  les  matières 
dont  ceé  expériteentatenrè  Mf  servirent,  ou  ètaiënt^elles  does  î 
uhe  génération  spontanée,  rejelde  par  Cuvier?Treviranus,Ti^de- 
mann,se  plaçant  entre  ces  deux  opirions  opposées,  considèrent 
la  matière  minéralO  oomme  inhabile  à  former  des  èt^es  organisés, 
mais  admettent  que  des  sabstattiOs  déjk  organisées,  telles  que 
la  fibrine,  ralbuidine,  l'amiddn,  etc.,  peOTent,  dans  certaines* 
circonstances  ,  donner  naissance  spontanément  a  des  êires 
TÎTants.  Nous  nous  abstiendrons  de  décider  la  question,  puisque 
d'illustres  naturalistes,  Lamark et  Geoflrfl7-St-Hilairey  se  ren- 
ferment dans  lo  donte  à  œt  égard* 

Mais  sansnons  laisser  entraîner  dans  le  dédale  desliypothèses, 
examinons  les  faits  appréciables  que  nous  présente  la  reproduc» 
tion  des  êtres  organisés.  Tantôt  nous  voyons  un  individu  par- 
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ifOuvel  etrë  en  tout  eoTilbrfHè  9  èèlrff  pmm«mhk  mV6 
fUltôlt  t>artié.  C'est  la  génération  fthipare,  cômtoè  chej:  \H  aHU 
dUMlK  itiCiiioii^.  D'autres  itÂh  ,  ce  sont  déâ  bonl'gedns  qui 
pdMIMIÉt  1(1^  Ml  t^iÉlt  4iMft€«iù|Éiê  âè  si  iàHéJb»  éitèrnè  ou  in- 

»  fMH  4  Ml  Kftt  MttMMMe  M  ^mm  ;  é'éîft  IH  0iihâHék 
gmmipare  Btietnë  pour  len  pblfp^i  tsi  ïûlkitiit  poixt  l&t  fëH 
iatë^tinaiin. 

OtMertttÉit  lâ  fonètion  qui  mm  occupé  Ûàtik  lés  àhiinaut  d'un 
(téêre  pUà  «tevê  «  ftdM  1é  1f«y<Mift  rêtoUèr  lié  VHAïot  é'àr^hét 
iéerétenrs  de  germes  auxquels  dH  ddiihé  lè  Aoiâ  ^ètgkàêt 

mxtitH,  vm  hmihé  mmm\m9mtihM  a'hîi  tHvm  Me, 

ravtrc  mâlè  destiné  â  titifléf  ; 

Màii  iei{  tcrttÉ(D«  àilletirs  1^  natui^i^  iié  thâfcUe  que  pa^  degféâ 
transitoires.  En  eCfei,  tantôt  l'individu  est  péiiiriti  déâ  Organes 
laMtfiMièllélOiil  »  Ui  ibis;  k\m^  fêfititilé  étëili^é  aitéir- 
mipitdiiim  le  |)hM  ecwifMt ,  il  éê  mt^ê  Ittl^Më ,  imûim 
OBUt  à  Heu  éani  lêi  i^MM  :  Miitdt  éët  beirihàpfifBfllMle  l'dfi- 
serre  chet  d'autrés  cdrpë  orf;ëfiisé8 ,  atéè  céitè  modiBcàtioii 
qiie  l'animâl  a  besoin  d'un  autre  individu  semblable  à  lui  pour 
èkn  UÊtméé^  OMMÉ  y  se  îémmàé  «h  Ùeàé  tMfk  i  êdà  téàr ,  &ééi 
oi  fne  SM  priMli  leéoliinâtOtt; 

0Éni  les  animailii  Su^ëriénr»  tténs  TO^éitft  riÉérân^t^i^b^'i 
disme  disparaître.  €haque  sexe  est  un  indttidil  sépéi^é.  Âitièi, 
tantôt  la  liqueur  fécondante  du  tnâle  ne  sera  versée  sur  lé 
germe  lèmelle  que  quand  la  femelle  Taara  déposé  an  un 
lien  qaeleencmèy  etfmmto  c^es  les  poissonà^  Dans  d'autres  ess 
léinllese  cnuBpoiiiÉttf*  à  k  MiéHe  ëttiTiflëralèsônft  éanio- 
mèttt  eh  ils  SMfirOtit ,  ccfmiàe  éliei;  leè  batràisiens. 

Dans  d'autres  séries,  cette  fécondation  ne  peut  être  exécutée 
que  dânftias  femelles;  c'est  alors  que  le  mâle  est  pdurvu  d'or- 
ganes, dont  la  forme  et  le  dévèloppeibent  èn  pérmettent  Tintro- 
dUetiiHI  dan*  leè  paHiëil  dé  là  féfliéllëi  d'où  n«t  la  nécessité  d*ttil 
rat>f>IMittiieHt ,  fl'MI  éëetttf^lèBàéÉili  d'âne  copdlâiibti ,  mt 
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mot  ;  eiicoro  dans  cet  aoeonpIaiDMit  que  de  modifiioatioitti  ùm 
bien  TcBuf  fôoondé  ne  peut  éclore  qne  lorsqu'il  eit  eipalt^ ,  ce 
qui  oonstUne  les  ovifutres  ;  on  bien  le  temps  qu'il  mei  h  arriver 
au  dehors  en  traversant  un  canal  (oviductus)  ,  lui  suffit  jroiir< 
naître  et  arriver  vivant  à  l'extérieur,  ce  sont  ies  ovo-vivipares ^, 
comme  chez  quelques  reptiles,  la  vipèi^  par  exemple*  fofin , 
Tœuf  fécondé  va  se  placer  dans  on  réservoir  nommé  ntérus, 
dans  lequel  il  se  dé?eloppc  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long ,  après  lequel  il  est  expulsé  tout  formé  ,  ce  sont  les 
vivipares^  pour  lesquels  la  reproduction  se  compose  de  la  copu- 
lation ,  de  la  fécondation ,  de  la  conception,  de  la  gestation,  de 
l'accouchement  et  de  raUaitement. 

On  voit  donc  qu'il  7  a  marche  progressiTe,daos  le  mécanîsmo 
de  la  reproduction ,  par  degrés  transitoires ,  imperceptibles , 
depuis  la  génération  spontanée  jusqu  a  celle,  qui  présente  le 
plus  de  complications. 

Pour  satisfaire  à  la  reproduction,  Thomme  et  la  £ommo  nais 
ensemble  exécutent  cette  lonction  connue  sons  le  ncna  de  copu- 
lation, dont  le  besoin  ne  se  Hut  éprouver  que  par  une  sensatiOB 
interne  semblables  à  toutes  celles  attachées  à  l'exécution  d'une 
fonction  ne  pouvant  être  accomplie  que  par  un  rapport  exté- 
rieur. Cet  instinct,  cet  appétit,  nul  chez  l'enfant,  qui  commence 
à  exercer  son  empire  à  l'époque  de  la  puberté,  se  continue- 
pendant  .râge  adulte  et  se  termine  A  la  vieillesse ,  pent  se  lure 
sentira  toutes  les  époques  de  la  Tîe  adulte  dans  Te^èce  hu- 
maine, qui  peut  se  reproduire  suivant  ses  fantaisies,  tandis 
que  chez  les  animaux,  cet  acte  ne  devient  impérieux  qu'à  1  é- 
poque  du  rut.  Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  le  siège  primitif 
dQ  l'appétit  vénérien  ^  aus^,  tantôt  les  auleurs  l'ont  placé  dan^ 
les  parties  génitales  ;  Bronssais  l'altribue  à  un  phénomène,  cé- . 
rébral ,  à  une  focnlté  affective  dont  les  matériaux  sont  fournis, 
il  est  vrai,  par  les  parties  génitales.  Pour  Gall ,  il  existe  chex, 
l'homme,  comme  chez  les  animaux ,  un  instinct  de  reproduc- 
tion ,  dont  il  place  le  siège  dans  le  cervelet,  et,  en  effets  il 
suffit  d'irriter  cet  organe  ches  un  animal  pour  déterminer 
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Metionj  iM  apoplexie»  G^rébeUeuaef  ne  «oiil-eU«»  pas  aoQOin- 
ptgoéei  d'eiciiatioii  des  organes  géiiitaiix?  L'opmni.,  le,  som- 
meil, ne  déterminent-ils  pas  le  même  phénomtoeTLa  nature  de 

la  sensation  éprouvée  dans  la  copulation  doit  varier  suivant  les 
indÏTidus;  ie  résultat  immédiat  est  uu^  sorte  de  fusion  des  deux 

CtmoêftdonJhandaUon^,  Ces  deux  loiictionS|  ^«i  constituent 
riûstoiie  rde  toute  Ja  reproductipn .  offrent  à  étudier  d'abord 
les  substances  émises  pendant  cet  acte  dans  les  deux  sexes; 
puis  il  convient  d'examiner  le  rapport  réciproque  de  ces  sub- 
stances^ et  eqfin  les  phénomènes  sous  l'iniluence  desquels  se 
trouTe  formé  le  nouyel  indiyidu. 

Lea>mi|tiêr^.  foj^iaies  par  les  deux  sexes  dans  la  i:eprod|BCtion 
se  composent  de  celles  qui  appartiennent  à  l'homme  et  celles 
auxquelles  la  femme  su/ût  :  de  là  celte  distinction  des  germes 
en  jnÀle  jBt,  femelle. 

Germe  mdle.  U  est  la  produit  de  la  sécrétion  du  testicule; 
mmi  dana  lo  liquide  j^oi^par  lIioBUDqbe  k  chaifue  ^aculation  »  il . 
fiwtdbtinguer  le  sperme  sécrété  par  le  testicule  d'un  autre  li- 
quide servant  de  véhicule^  dû  à  l'action  des  glandes  de  Cooper 
et  de.. la  prostate.  Dans  la  fécondation,  il  .  n'y  a  d'actif 
qoe  le  piioduit  .d**la  aéerétion  te&ticulaire  ,  ce  que  prouTe 
l'iAlâlioii:dai(e«tiaw)e.«ntr9tpm^t,^^  /ItéiçiliJté.  Pour  f!a9aiii:er 
de  cette  foculté  Meomiante  4a  tetticnle , „ Spallena^nl  $t  une. 
expérience  qui  trouvera  îcî  naturellement  sa  place.  Pour 
s'assurer  si  liqueur,  lancée  par  les  grenouilles  sur  les  œufs 
qui  sortent  de  la  femelle,  est  fécondante,  il  entoura  un  mâle 
d'une  petite  culotte  de.  taffetas  çiré  ,  ce  mAle  s'accou|pla  ayçc  la 
IbaieUe ,  l'4hca)ation,eat.lieu  y.wm  sans  qu'il  y  put  «contact , 
el  cescrafe  ne  furent  point  fécondés.  Cette  même  expérience 
donna  à  Spallanzani  Tidée  de  faire  des  fécondations  artificielles  : 
il  imbiba  un  pinceau  du  sperme  qu'il  trouva  dans  le  taffetas 
ciré  dont  il  avait  revêtu  le  mâle  dans  l'expérience  précédente, 
il  en  toucha  des  ceufs  et  opéira  dea  fondations,  il  Tit  même, 
qu'il  poa?ait  obtenir  le  même  résnitati  Jiien  qit*il  eût  mêlé  ce 
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lui  ont  àuffi  poiJr  ^t\érë  técàtiéànié  nné  Uirt  d*fean  i  tl  À'ëfft^àlf 
dans  un  globule  de  cette  eau  ^pérmatîséé  c(tte  l/2,0lf4j68T,èOO 
dié  grain  ;  on  conçoit  que  le  Tébictllé  trop  éièMu  èitipètïHàii  là 
ligueur  d'étrè  féêàndâiitë.  Il  tépétà  éési  éipiiMicêk  m  kÈàë 
chienne  de  la  yariété  des  barbets,  il  injeeta ,  à  l'époque  dor  Nd, 
Jix  néut^graij^é  de  spénîi^  éaiTd  m  '^H\tÊ»  Ûê  Ml  àMMl ,  ^t^i , 
au  terme  ordinaire,  mit  bai  trois  petits,  tédatii,  qusif^t  à  làfëà- 
semblance ,  et  à  la  m  ère  et  au  mâle  dont  lé  sperme  àyàïi  éié 
oiitenu.  Ces  fécondations  âftibcielle^  (krahi  ir^fiétéèis  àVeélë 
même  sbcdis  itar  Jâcôbi ,  ftbssi  dè  Pisè  ët  idkàîûi  dit  Gés^;' 
enfin ,  MM.  Prévost  et  Dumas ,  èlièrcbant  k  cdnilatei'  éé  ton^ 
veau  la  po^Mt»itft#  dë  ééi  téé&ûii&MÉttH\BtMliA  ,  |)]6«gê^t 
des  œufs  de  grenouilles  dans  de  l'eau,  dans  laquelle  ils  àVàiént 
exprimé  le  liquidé  dë  filudkùi^  iesticUlés,  ils  Obtitirënt  lé  métàë 
résultat»  et  observèrent  que  la  portion  wfMliÛ^iàé  ifliii  àlM 
mhéé  pit  èdà  éitti,  AfM  itkùgê  fStlAtM  tettfii  ém  rean 
sëttièniëili ,  (MU  tfcr  gdnfléNhM ,  MdM  ttiUfiiit  pÊf  M  |Aitff9^ 
fier.  Lé  sperme  est  dbnc  le  germe  màle  qui  Bttt  à  la  fllcoii^ 
dation. 

Mais  si  ces  diverses  e:xpériënces  tendent  A  prouver  que  lo- 
Bj^mé  éii  te  t^rmê  ttàië  sàlU  lèqnêk  k  écÊitêpHm  me  pM* 
atoiVliëtf ,  »!ëîrnenoUsllldi4u«tt»|Hil  aM^tfttél  ^dlÉtiMltor- 
tfès  de  la  Afnhne  ëe  Rqoidè  fIsHieét  <  «I  êi  ifcNis  Mn Mhoili  Im* 
auteurs  sur  ce  fait,  nous  les  voyons  éloignés  par  une  diversité 
d'opinions  qui  devient  pénible  pour  l'observateur.  Ainsi ,  les 
uns  penseht  que  le  sperme  n'atriteqne  t^rs  la  partie  supérieure 
dtf  vagin,  pouf  f  être  absorbé  et  pMè  pâi^  tdie  dé  ciroalatiéi» 
ymrkleâ  ^^erlileé  ftoélles^  dtt  Kaitle  llq^ 
retrouvé  que  dans  Tittérus;  ftiliéëli  Vf  à  ttoit^é  thei  vM  IMttiè 
qiii ,  surprise  en  adultère ,  avait  été  tuée  immédiatement  pât' 
sôn  mari.  HallereU  a  trouvé  également  chëz  des  brebiS;  et,  enfin, 
d'autrës  bUi  situtetin  que  la  Hqiilnii'  pMifiqtie  criivàit  j«sqa** 
l'ettiSriettr  de  ToVaité ,  en  ifiirécHirdtti  iâ  «afM  éb  M  trM4(è. 
Ifo      difllirèfatéà  oïliniéiis ,  là  dèrniêftf  èsl  lÉ  pïhê  ttià^éiA^ 
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blable  ;  et  si ,  d'titié  part,  il  pafàlt  thcbttteétablë  que  le  spèrmé 
soit  la  liqttéu^fécot<dante,leà  gt'èssessëâ  extra-titéHTlesOTariqaes 
^#OiiTèi^t  biétt  qaÙl  â  fallu  qà'il  y  «it  tonUct  pXnê  bti  làôïhà 
mééÏÊi     VMtlb  a^a  là  KOfUt»  fmiWiiie  ;  ét  ^ué  i  dàû»  M 

Ori  t^ilt  ioM  téi^té^f  raVttilpè  cftthteè  l«r  \m  Htk  ifùptrê 
la  fécoiidatibn.  Mais  ce  contact  à  l'ovaire  est-il  immédiat  ? 
Quelques  physiologistes  ,  ayant  regardé  le  peu  de  déve- 
lopfiaiiMnt  de  la  trompe  concilie  tin  obstacle  à  TarHvée  du 
Bpétme^  HétttiMi  «{ttil  s'écUa^Iktilf  du  É|i«niié  WM  Mite  dë 
Tàpéni  à  liqa«U0  ils  aottliêHBltt  l«  UMt  ^tttu^a  séhMdU9i 
FiHMN;  âi  «é  fffïmâpe  ,  qu8  chM  IM  SttiMfltit  dont  la  f0« 
cofidation  est  ei^téHeure,  il  fôut  cju'il  y  ait  contact  Immédiat^ 
on  aurait  peine  fl  admettre  cette  esp^^cè  de  vapeur  f<!condante  ) 
eà  êlfist^tti  Ut  les  eifiit'iedoes  ée^faiiâncani  et  de  MM^  Pré^ 
Tosi  et  Damas ,  oit  t«it  qué  te  cttuMei  Mtériel  est  «De  wm^ 
tion  esseDtielle.  Pour  prouver  cette  assertum ,  SpallaDzam  prit 
deuil  v«mA  de  iwmle  t  dam  Pm  «it  iiie  tlagiftiiie  d'œufs 
de  grenouille ,  et  les  y  attacha  par  nh  corps  grds  t  dans  Tautré 
▼erre^  il  mit  dix  à  douze  grains  de  semence  5  adapta  ces  deux 
▼MreA  î  d«  nsÉnière  à  oè  qu'ils  pussent  se  me^ârder  par  U«#  «Ni- 
etvlté^  en  pla^t  eu  fma  eekii  q«i  ontemit  le  speme)  et 
dMuflk  ee  dmisr  dont  la  partier  aqueuse  t*iiTapora  j  lee  œuli 
m  fu^éfit  huiuéetéi ,  inaîs  noii  fécondda.  Ils  le  ftfrent  après , 
lorsqu'on  les  toucba  immédiatement  ayec  un  pinceau  sper- 
matisé. 

MMi  Prétdst  et  Bniâaa  déaîrant  «onstate^  lëè  tndmes  Ma» 
è'y  pri#éAt  d#  la  Uaitfêfë  tai? afltt  :  H«  firelit  eiHqnanté  grammel 
d*uii  liquide  ft^tfdattt  pa#  l'eipf^éidn  d»  douze  tèséieules ,  ou 

de  vésicules  séminales;  ils  en  prirent  dix  grammes  qui  servirent 
d^abordà  féconder  deux  cents  œufs^  les  antres  quarante  gram* 
mes  filrent  iDtrodtiits  dans  unè  coriiiîe  1  là^elle  on  ajouta  une 
allonge  danil  laqiielte  on  pU^  quarâtlté  Mfr  à  ifitëMllëi 
différents ,  depuiA  sa  rtfudlon  ATeela  corniVe  jusqti'h  t'èxt^ëiiiîfè 
qui  en  est  le  plus  éloignée.  Cet  appareil ,  placé  sous  la  machine 
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pneunttique ,  on  fit  le  vide  pour  dinumiar  de  moitié  la  pres- 
sion ;  paie  f  ùfémt  aiiiTer  des  rayons  solaires  snr  la  oomne , 
on  en  éléya  la  température  kTingt-einq  degrés.  Après  plusieurs 
heures ,  on  trouya  les  œufs  gonflés  par  le  liquide  produit  de 
cette  sorte  de  distillation ,  mais  non  fécondés  et  se  présentant 
sons  les  nèmes  caiaclères  extérieors  décrits  par  Spallaniani , 
lorsipi'il  les  plongeait  senlement  dans  l'ean;  mais,  toochés  aToe 
dn  sperme ,  ils  fiirent  fécondés.  L'aura  semùuUù  n'est  donc 
qu*un  être  chimérique.  On  est  doue  obligé  de  conclure  qu'il 
faut  un  contact  immédiat  entre  le  sperme  et  l'ovaire  ;  mais , 
dira-t-on,  la  trompe  a  on  canal  trop  petit  pour  permettre  ce  pas- 
sage; mais  pins  tardne  Torroas-nous  pasrovnle  fécondé  passer 
par  la  trompe?  Ensuite»  il  est  ptolwble  qu'an  moment  dn  spamne 
nerveux  qu'éprouve  la  femme,  au  moment  de  la  fécondation, 
la  trompe  s'érigeant ,  exerce  une  sorte  d'aspiration  sur  la 
liqueur  spermatique  et  l'attire  vers  l'oYaire. 

Germe  Jèmetie,  S'il  parait  incontaitalile  qno  le  testîcnle  est 
le  générateur  du  germe  mâle ,  nous  allons  voir  que ,  quant  h  la 

sécrétion  du  germe  femelle,  elle  doit  être  attribuée  à  l'ovaire 
chez  la  femme.  Cet  organe,  qui,  avant  l'époque  de  la  puberté, 
pèse  à  peine  huit  ou  douze  grains,  acquiert,  à  cette  époque,  une 
pesanteur  de  deux  k  trois  gros ,  se  tuméfie  et  s'aUrophie  enfin 
à  l'époque  de  la  cessation  de  l'Age  adulte.  Ainsi ,  ¥oilh  d^à  un 
rapport  de  développement  et  d'action  entie  le  testicule  et  l'o^ 
Taire.  D'ailleurs,  Fabrice  d'Aquapendente  fut  le  premier  qui 
jela  quelque  lumière  sur  cette  question^  il  observa  l'ovaire  de 
poules  qui  venaient  d'Être  cochées  :  il  y  avait  un  des  grains  qui 
était  jaunâtre  et  â  la  circonlérence  4uquel  se  déreloppaientde 
petits  vaisseaux.  Harvey  fit  les  mêmes  expérienoes  et  observa 
les  mêmes  phénomènes  sur  les  biches ,  las  femelles  de  daims. 
De  Graaf  surdes  lapines,  exposa  avec  la  plus  grande  minutie  les 
différents  phénomènes  que  présente  l'ovule  chez  ces  animaux, 
depuis  l'imprégnation  du  sperme  jusqu'au  neuvième  jour.  Enfin, 
Malpighi,  Valisniéri  et  Haller  mentionnent  dans  leurs  recher- 
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ches  les  mêmes  phénomènes.  Du  reste ,  voici  ce  qui  a  été  rap- 
porté de  plus  précis  sur  ce  phénomène  par  MM.  Prévost  et 
Ihunas.  Après  le  deuzième  jour  qui  suit  la  copulation  chez  la 
cbienne,  une  on  plusieurs  ampoules  yésioulaires  qui  composent 
Foyaires  se  gonflent,  et  cela,  pendant  quatre  ft  six  jours,  c'est 
à  dire  que  dans  le  principe  ,  ayant  de  deux  à  trois  millimè- 
tres, elles  en  acquiert  huit  ou  dix.  Ces  vésicules,  dès  le  hui- 
tidnejonr,  se  gonflent  et  se  rompent  pour  laisser  sortir  un  ovule 
qni  n'a  qu'un  dw>*niillinifttre  de  diamètre.  Ainsi  oes  habiles 
physiologistes  établissent  bien  la  distinction  qui  doit  caracté- 
riser la  vésicule,  de  l'ovule.  Ce  dernier  est  le  corpusciile  qui, 
détaché  de  l'ovaire ,  ira  se  développer  dans  l'utérus  ,  la  vési- 
cule est  cette  ampoule  dans  laquelle  était  contenu  l'ovule,  vé- 
sicule qui  n'a  laissé  échapper  ToTule ,  que  parce  qu'elle  a  été 
rompue;  après  celte  rupture  elle  présente  une  petite  fimte 
saignante  aboutissant  dans  la  cavité  de  la  Tésicule,  dans  la- 
quelle était  contenu  l'ovule.  Les  débris  de  cette  vésicule  ou- 
verte était  le  péricarpe  de  l'ovule.  Ënûn,  cet  ovule  détaché  est 
transporté  dans  l'utérus  parla  trompe;  c'est  ce  que  prouyent  les 
grossesses  tubaires.  De  Graaf  a  yn  la  trompo  adhérente  è  To- 
Taire  yingt-sept  heures  après  l'accouchement.  M.  Magendie  a 
yn  le  pavillon  de  la  trompe  adhérent  à  une  yésicule.  Haîglon 
ayant  coupé  la  trompe  d'une  lapine,  les  fécondations  ne  purent 
se  faire  que  du  côté  opposé.  Ënûn,  Désormeaux  cite  l'exemple 
d'un  chirurgien  nommé  Bussières ,  qui  yit  un  orule  moitié 
engagé  dans  la  trompe ,  quoique  encore  un  peu  adhérent  à 
l'oraire. 

Actuellement,  sniyrons-nous  les  discussions  qui  se  sont  éleyées 
pour  savoir  par  quel  mécanisme  la  trompe  allait  saisir  cet 
ovule  ?  Bien  que  M.  Adelon  n'admette  point  que  cette  ascen- 
sion de  la  trompe  yers  l'oyaire  soit  due  à  l'action  mnsculaire, 
il  BOUS  parait  pins  naturel  de  l'y  attribuer  ^  mais  encore  le  pa- 
villon de  la  trompe  ya-t-il  indifféremment  sur  tel  on  tel 
«rmle  pour  le  soumettre  à  la  fécondation?  ou  bien  l'oynle , 
pour  être  fécondé,  doit-il  se  trouyer  dans  certaines  con- 
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4iti0iii ,  sans  lu squ«Mç$        arrivée  dans  ft'^tériu 
IMHiH  «iWitt  de  4^rfAfi|>tBMHt  ?  Ainsi,  HM.  PiitoK 
Dunuoni  olbMfff^  qn*  ktf  othU»  iwii4vi  r»r  lugmiowi^ts 

éttWBl  ceux  qui  prés^ttiept  le  ^\^^  ^  iMTftl0ppeinent.  EnBn, 
le«  oi^eauj^,  chez  lesquels  les  œufs  ne  peuvent  être  fécondés 
4|Nri(s  lu  p<inte ,  çoinme  chez  les  batraciens,  au  laoii^  U  |foni| 
4^imwdmon Jecondé  p«ut  avoir  lieu  ,  puisque  baavsoap 
ieavs,  quoique  vieifBf,  pomlent.  ftiCfon  #i  qii#  qeelque  db^i 
de  semblable  se  pane  chef  l'homme*  Il  olieeiTa  qua  le  corps 
jaune  de  Haller  existe  avant  la  fécondation  ;  Cruisbanck  le  vit 
sur  des  lapines  non  encore  fécondées;  Home,  sur  desovairei 
de  jeunes  ûlles  vierges.  D'aprèi  c^ette  opinion,  da9s  rovaU ,  il 
devnûi  préexister  «o  développemeol  qui  sereil  imeeoiMlitiA» 
nécesseiee  l|  le  fite^adetion,  el  même  il  «rrÎTeieH  qu'à  V^j^oi^ 
deee  déve|oppeme«l  eeoTeaable  de  l'omlo^e'îlii'jeTeîtl^ 
condation,  la  vésicule  se  crèverait  et  laisserait  sortir  ovule) 
sorte  d'ampoule  non  fécondé  qui  ne  contiendrait  que  du  sang 
qui  serait  peu  à  p^u  absorbé.  Kous  verrons,  d^  reste,  plus  ba», 

Imcbapgmmtte  qM»  nom  fs^miL^  i>xUriepr  4»  l'ovule  e» 
iverermi  le  tromcvi  el  k  tp«errîT<âo  dew  U  wilriee. 

Après  bien  dee  recherebee ,  lee  enteure  ont  pu  détermi- 
ner les  organes  générateurs  dci>  germes  ,  ils  ont  pu  ,  par 
robservalion,  à  peu  près  déterminer  le  lieu  où  il  y  a  contact 
entre  les  deiVK.  principe*  fprma^eurs  d'un  nouvel  être  5  mais, 
qvele  sont  lee  phénomèfie^  4w  préeidenlà  oitletem^tîoii?  Ici» 
eomme  ûUeiini ,  quend  il  e'egil  de  remonter  h  H  sonree,  à  la 
cause  première,  toujours  impossibilité  pour  notre  inlelligenoe. 
Ici, surtout,  la  nature  semble  nous  voiler  ses  ressorts  avec  plus 
d'acharnement:  ce  phénomène  de  contact,  inexplicable  en  phy- 
sique comme  en  ebimîe ,  e«&  de  toutes  les  tou^juoaê  rempAiœ 
par  lee  êtres  orgmiséi,  le  plne  vîlele,  le  plue  oiigemqae  ^  o'ost, 
en  un  mot,  le  passage  de  la  matière  à  Tdtet  de  mtlièro  orga- 
nisée vivante;  enfin,  c'est  la  Tinfication ,  c'est  TincamatioD^ 
c*est  le  verbe  incarné,  et  nous  pourrions  dire  que  l'ovule  non 
léoondéeet  semhUbie  à  ne  pendule  perpendioukaiee  k  riionio^ 


Oigitized  by  Googl 


OÙ  rien  ne  le  balance,  attiré,  q|ii*ti       par  le  centre  de  la  terre  ; 
mais,  yien^-il  une  force  qui  le  percu^p  ,  vouç  vQjre^ 

lui  le         4#  gnvît«t|p]9i  Ii«  derilî^  pi^yaMpt  P^r  degré,  1^ 
pendi^lo  retient  iiiiiiH|l»il«  à  I4  p^rpendicuUire.  L'œuf,  ppn  fé- 
^nd^,  e$t  lepepdule  immobjlfs,  la  fépondatipn,  la  percussion, 
lu»  Ofci|j|Lftioas,  la  yie,  et  cplierQ}  persist^rf^       qj^  la  yïp 

•  tîoii  du  hout^I  ^tre,  et  ppiir  exposer  I4  part  plus  ou  moînf  «c^ 

tive  qu'y  prend  chaqpe  germe, que  de  çyslèmes  oiu  été  enfantés! 
tQW  peuTeol  être  rapportés  a  deux  ç^tégories:  1°  le  système  de 
Vifdgéaàiep  4àm  le<|iii)  ('{^ppipcule  e^t  fqrm^  de  tput^#  pièces  , 

alow  ptr  I0  ftxe  opposé. 

Les  partisans  de  T^pigénèse  ont  inyoqué  ,  ppQ|r  soutenir 
l«|ir  ppiniQn  ,  4/»^  C4usp$ ,  4es  fprpes ,  qui  o'fiurefl^  jamais 
d-flfiilenee  qi^e  4m  riw^giii/i^n  de  ^urs  .^uteui-Ç;  qiff 
9if ^1  d'w  ni^,  P9  INHiml  oi^iliir  1»  flM^M*  Uf  àÀr^ï^t 
4fH)6  que,  MWi  nnPfi^lieft  (d^  Céfspfidant,  riif4M4||  fiUlit 
formé -de  toutes  pièces  par  une  force  cofmigi^e,  e$^entU\ley  tt|te 
force  formalion^  le  nisus  Jbrmativiis  ou  une  force  plastique, 
MeotÎAAIMinmft-nqus  les  pl^ilosop|i^  gr^  Le^cippp  et  Eiy^pi^ 
4fipl^,lixp|îq|im  l|i  «^«fin^  m  4'a^omef  ; 

BoPfgilil  l|>  vil  qu'ui^  prîfMiiwfitp,  9^1^  pMHPi^^PI» 
l»iqii0  ,•  ]K04|im ,  w  force  ^égémiy^  ;  yf»\î  «t  Blfiwei^- 
bach  ,  uo  effet  d'une  for  cet  e^fenfielle  ,  M.  |liamarpk. ,  enfin, 
dit  :  «  Les  premiers  êtres  organi^0s  qui  durèrent  furei^t 
£9rwéi  de  tpi^tes  piô^f  p«f  ui^  1(^9^^^^  8t9¥^ê^  Ht^^' 

iMi4«:  Mi  ûarm  Vfi^î^kvm  à  Viv^hita^  4f»mt  I9«vi«  p^^' 
iiîM  <!•  if     piroM4«m«iii  fenidiii  par  If  mNfffu  tn^lû^Q^* 

Iprobabiemept  aussi  tenant  à  UUisiiôr^  pu  ai?  flpide  électrique. 
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tineuse  assez  dense  pour  pouvoir  retenir  des  fluides^  elle  l'or- 
ganisa en  tissu  cellulaire,  et  un  être  'vivant  fut  fait,  comme  cela 
arrive  encore  tous  les  jours  à  Textrémité  de  chaque  règne  vé- 
gétal et  animal*  Dès  lors ,  cet  être  manifesta  les  trois  fimMi 
de  la  vie,  nutrition^  accroissement  et  reproduction  ;  mais  3  ne 
les  manifesta  que  dans  les  modes  les  plus  simples.  Bientôt  il  se 
compliqua  ,  car  le  propre  du  mouvement  vital  efît  de  tendre 
toujours  à  composer  davantage  l'organisation,  à  créer  des  or- 
ganes psrticnlierSy  à  diviser  et  multiplier  les  divers  centiM 
d'activité;  et  la  reprodactton,  ensuite^  conservant  constam- 
ment tont  ce  qui  avait  été  acquis ,  de  cette  manière  se 
formèrent  successivement  des  espèces  nombreuses  et  diverses, 
jouissant  de  facultés  de  plus  en  plus  étendues.  »  Quant  aux  ap- 
plications qui  furent  faites  de  Tépigénèse  à  la  reproduction, 
nous  nous  hâterons  de  les  exposer  npideaMnt.  Ainsi ,  Hippo- 
crate,  Démocrite,  Lucrèce,  Gallien ,  crurent  an  mélange  des 
deux  semences ,  comme  cela  fut  accrédité  jusqu'au  milieu  du 
seizième  siècle.  Aiiibi,  Ilippocrate  disait  que  la  formation  était 
due  à  une  sorte  de  cristallisation  animale  par  le  mélange  des 
semences  ^  il  suffit  de  se  rappeler  que,  ches  la  femme,  il  n'y  a 
pas  d*organe  sécréteur  de  semence  ,  pour  détruire  cette 
opinion.  Âristote  regarde  non  la  semence,  mais  le  sang  mens- 
truel, comme  servant  à  la  génération  5  ce  sang,  c'est  le  marbre  ; 
le  sculpteur,  c'est  le  sperme  ;  la  statue,  le  fœtus  :  et  Tatelier,  la 
matrice.  Descartes  attribue  la  génération  à  la  fermentation  des 
deux  semences,  Pascal  reconnaît  un  acide  dans  la  liqueur  pro* 
lifique  du  mâle,  et  un  alcali  dans  celle  de  la  femelle  :  d'où 
combinaison  et  formation  nouvelle.  Manpertuis  admet  dans  les 
liqueurs  fécondantes  des  parties  similaires  qui  s'unissent  pour 
former  une  cristallisation. 

Il  n'appartenait  qu'à  fiuffon  de  donner  une  apparence  de  vé- 
rité au  système  de  l'épigénèse  par  le  brillant  coloris  de  son 
pinceau,  en  admettant  des  moUeules  organiques*  D'après  les  dé- 
couvertes microscopiques  decesavant  naturaliste,  on  ne  devrait 
pas  douter  que  la  semence  des  individus  mÂles  et  femelles  ne 
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floîl  Ibcmée  de  partienles  organiques  semblables  I  Kanimal  an- 
quel  elle  appartient  j  qu'elle  ne  soit  un  extrait  de  tout  son  corps  5 
qu'elle  ne  contienne  en  abrégé  une  inGnité  de  parties  propres 
à  former  un  individu  semblable  3  et ,  qu'eniin  ,  cette  liqueur 
prolifique  ne  diariieaTee  elle  de  petits  modèles  de  toutes  les 
parties  les  plus  éloignées ,  comme  les  plus  intimes  du  eorps; 
D'après  ee  système,  il  faudrait  supposer  qu'aussitôt  que  la  se- 
mence du  mâle  a  rencontré  dans  la  matrice  celle  de  la  femelle, 
les  particules  organiques  dont  elle  est  cbargéc,  après  s^étre  in- 
timement mêlées,  s'agitent  avec  une  rapidité  étonnante^  jusqu'à 
ce  qu'elles  aient  trouvé  les  particules  organiques  de  la  femme^ 
UTCC  lesquelles  elles  puissent  s'ajuster  y  s'engrener  on  s'embot- 
ter  ^  car  les  parties  du  cœur  de  l'homme,  par  exemple^  ne  pour- 
ront se  mêler  qu'avec  des  parties  du  cœur ,  et  non  de  la  tête  de 
la  femme^  ainsi  des  autres  parlies  du  petit  individu  dont  la  for- 
mation et  le  déTeloppement  seront  .toufours  le  résultat  de 
l'agrégation  des  molécules  organiques  femblables  ;  mais»  tant 
que  telles  ou  telles  parties  analogues  de  l'un  et  de  l'autre  indi- 
vidu ne  se  rencontreront  pas,  elles  resteront  dans  une  oscilla- 
tion continuelle,  et  ne  parviendront  jamais  à  s'unir  comme  ellea 
l'étaient  d#jà  dans  l'animal  ^  ce  qui  doit  an  moins  sa  supposer, 
puisqu'elles  ne  pensent  s'arranger  dana.nn  antre  ordre,  ordre 
qui  ne  peut  avoir  été  tconblé  que  par  l'agitation  des  semences. 

Mais  comment  concevoir  que  les  molécules  organiques  des- 
tinées à  la  formation  des  parties  sexuelles,  étant  fournies  par 
les  deux  individus^  prqduisentt  plutôt  un  mâle  qu'une  femelle? 
G^^t  ce  que  n!ezpliquo  pas  œ  système,  tont  brillunt,  tout  ingé- 
nieux qu'il  peraU  an  premier  conpd'miL  €ep«ndanl,SQn  immor- 
tel auteur  y  a  suppléé,  en  disant  que  si  ce  sontlespartionles  or- 
ganiques du  màle  qui  s'unissent  les  premières,  il  naîtra  un  mâle, 
e^  une  femeUesi  lecontraire  a  lieu.  Âio^on  aura  un  garçon  ou 
noc^  Qllo.  suivant  que  les  molécules  puopres  à  fiMwer.iles  par- 
les seotnelles  aaront:fimmies.patv  If  hftawiiouKpBr  l*taamfliid« 
piyéférenee,  etqn'ellee.sefont,  paQVïlAssIdKhiy afmaias'kii^ 
premières  au  rendez-vous. 

7 


Digitize<l  by  Google 


98  RiraoDUCTioii. 

Alors,  plut  de  dif&eulté,  même  pour  rendre  raiton  des  Tieee 
héréditaires.  En  effet,  si  chaque  partie  du  corps  fournit  ses 
molécules  organiques  qui  en  sont  comme  le  type  et  la  repré- 
eentetion  fidèle,  ces  molécules  porteroot  néeetsairement  rem- 
pr«lnle  tMomo  des  patliee  dont  eUee  seront  émanées.  93,  par 
o«Mnple,iiiiMnw  est  fcoffgnoon  boiteuse,  les  noléenles  de  PobQ 
on  de  la  Jasabe  de  celte  dernière  pourront  sVmgrener  STec  les 
molécules  semblables  émaném  d'un  homme  bien  conformé  ;  par 
conséquent,  elles  s'engrèneront  dans  Tordre  où  elles  étaien^ 
nngées  ches  la  Ibnwie;  et,  par  11  même.  Il  en  résultera  nn 
enimt  eontrelidt  et  diflbitee  comme  U  mère  y  on  comme  le 
père,  si  la  dlfFormité  vient  de  lui. 

Mais  n'esl-il  pas  malheureux  que  deux  objections  puissent 
foire  écrouler  cet  édifice  si  miraculeusement  élevé  ?  D'où  pro- 
viennent les  molécules  organiques  dont  les  parents  étaient 
piifésT  Et  comment  sont  formées  celles  i|ni  doivent  présider 
an  développement  des  organes  du  (ioBtus,  les  deux  individus  qu^ 
se  livrent  au  eoft  étant  à  Mge  adulte  ,  et  par  conséquent  privés 
des  organes  de  la  vie  intPà-utèriB«. 

Dans  le  système  de  révolution,  les  sectateurs  sont  partagés 
on  denx  campe  j  lee  une,  a|imeHawt  le  geraM  préemstam  con- 
lem  tes  FovcIbv^  scim  leeewMûiee  ;  les  antret,  considéfnnt  les 
anlmaloniea  speemaUqaee  cwpo  étant  le  gcnnc  préexislnM». 
sont  les  ÊmimmhmHêêê9.  Otk  conçoit,  e»  efVst ,  que ,  dan»  det 
temps  plus  modernes  et  plus  éclairés  peut-être,  les  physiciens 
Ihrent  peu  satisfsils  du  système  de  Tépigénèse,  donc  ie  mé  • 
canismo  n#  powvnil  s'enpMquer.  Alors,  par  de  nouvelles  rc- 
^evclice  CI»  anatomK  on  découvrit ,  snr  loa  cèléa  de  la  m* 
trice,  deux  corps  eonténaaldei vésicules  Minplicsdtall|nlde. 
De  là,  on  admit  l'iiomme  dans  son  principe  était  cotttcn» 
dans  un  ovule. 

Mais,  eomment  Peeuf,  détaché  par  la  féeondaûOB,  parvenait- 
il  dene  la  cavité  do  A^ntérus?  Lee  trcipci  déconvcitcs  par 
liiicpolcvèfcnllailHiiMiH  towleiciiWMtii,ftwrfcstttit#vnlo 
piéelisiMilàU  liiMiÉéiW  #  fC1i>CBtt<M|n  miiiwiM»» 
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cessairesau  développemeut  d'un  nouvel  être.  Stenon,  partisan  de 
ce  système,  donna  à  l'organe  générateur  des  ovules  le  nom 
à'ovaires.el,  fiff  tkrd^  deOraà^  ifiil|^i>hi3<htoé|$pallanzanî, 
Yalîsnieri  et  d'autres  Tinrent  appuyer  ce  système  de  leurs  re- 
cherches; en6n  ,  Harrey,  médecin  de  Charles  V',  roi  d'Angle- 
terre, dil  omnfi  uiuiém  ab  ovo.  C'est  ici,  eu  effet ,  ^ue.  noMS  de- 
Tons  signaler  tous  les  arguments  tendant  à  prouver  «jue  le  pre- 
mier germe  de  Thomocule  est  nn  œuf.  1°  La  préexistence  du 
germe  à  la  fécondation  chez  beaucoup  de  productions  organi- 
sées j  aussi,  dans  les  plantes,  la  graine  est  à  Tétot  rudimen- 
taire  dans  la  fleur,  avant  son  contact  avec  le  pollen.  Chez  les 
ovipares,  l'œuf  peut  être  pondu  par  des  animaux  non  fécon* 
dés;  donc,  cet  œuf,  ici,  ne  peut  être  le  produit  de  Taccoople- 
Ç.?'*^,:^?^  P<>>f»W.  déposent  leurs  œi^s  gu'il  j  ait  eu 
COïti  chez. les  batraçienf^  ^^!^^  sortent  de  la  femelle,  et  ce 
n'est  qù'^près  leur  issue  qu'il  y  a  fécondation  ;  2°  chez  certains 
animaux,  une  seule  copulation  féconde  iilusicurs  génér^tioasi. 
chez  les  monocles^^  une^  cj^u^ation  féconde  quinze;  ^énéi^tr, 
tions;  i^^z  \f»,  pttffpropi  ,.  neijf,;i:e|s  .spi^  ap:s^w^'|«p| 
plus  forts  en  fiaveur  du  système  4^  ovaristes,  auquel  on 
çbjecto  »  çepend^nl ,  la  r^ss^jpahUuic^  fl^^  fflftt^^  ^^  .«^et  jes 
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TROISIÈME  PARTIE. 

DE  LA  GROSSESSE  EN  GENERAL. 


CHAPITRE  PRËldilËa. 

La  grossesse  esl  oet  éUt  dans  lequel  se  trouTc  une  femme 
après  la  conoeption,  dont  elle  porte  dans  son  sein  le  produit 
qui ,  par  son  Tolome  primitif,  et  gradué  avec  le  temps  ,  gros* 

sissant  nécessairement  le  ventre  de  la  femme,  a  fait,  par  là 
même ,  donner  à  cet  état  le  nom  de  grossesse.  La  durée  de 
cette  fonction  est^  terme  moyen^  de  deux  cent  soixante  et  dix 
jours,  ou  neuf  mois  solaires. 

La  grossesse  se  dirise  en  vraie  et  en  Jàusse  :  la  première  ett 
celle  h  laquelle  nous  avons  adapté  la  définition  précédente.  La 
fausse  grossesse  se  dit  de  cet  état  que  présentent  quelques 
femmes  cliei  lesquelles  le  volume  du  ventre  ,  augmentant  sous 
rinfluence  d'une  cause  quelconque»  £ût  croire  an  développe- 
ment d'un  produit  n'existant  pts  eifectiTement.  Et  comme 
l'observe  Désormeaux ,  la  grossesse  existe  on  n'existe  point. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  déûnie,  dans  le  second  l'état  de  la 
femme  doit  être  rapporté  et  désigné  par  une  expression  »  non 
point  négative,  mais  spécifiant  bien  la  nature  de  rafifection  qui  ^ 
existe.  Stein  admet  une  grossesse  mixte»  dans  laquelle  le  corpa 
qui  constitue  la  grossesse,  se  trouve  situé  ailleurs  que  dans  la 
matrice. 

La  vraie  grossesse  est  appelée  bonne,  naturelle^  utérine  ^  or- 
dinairey  quand  le  fœtus  se  développe  dans  la  cavité  nème  de  la 


Digitized  by  C 


PBÊNOMàNI^  AIUT01I0-PIIY4IOL0GIQUS6.  161 

■Mitrice.  Alor»«lle  peat  être  simple  s'il  n'y  a  qu'un  produit  y 
composée,  double,  triple,  etc.  i  elle  peut  être  compliquée  de  po- 
lypes ,  de  cancer,  etc.,  etc.  Elle  prend  le  nom  de  mauvaise^ 
^contre-nature y  extraordinaire,  extra- utérine,  lorsque  le  produit 
se  développe  ailleors  que  dans  la  matrice  ;  et  alors  suivai^fc  la 
phtce/^M  ee  dtniier  dwisik,  elle  prend  les  imms  de  tubture , 
ovarknmy  abdominak^  vmtrakfpériiméate^  ùUerttitieiU  et 
utéro-tubaire. 

Comment  peut-on  reconnaître  qu'une  femme  est  vraiment 
grosse  ?  Rien  ne  serait  peut-être  plus  £aoile  pour  l'homme  de 
l'art,  si  les  signes  4|ii'of|rent  la  fausse  grossesse  n'étaient  pas 
fl0Bvent  les  mêmes  qne  eewi  de  In  mie.  Cesl  la  eonfnslon  et 
raentité  des  signes  ear«etéri8tiq[nes  de  Tnne  et  de  l'antre ,  qai 
fait  toute  la  difficulté  du  diagnostic.  Cependant  la  présence ,  et 
surtout  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  signes  bien  connus,  ren- 
dent assez  Traisemblable  la  distinction  de  ces  différentes  groar 
susses,  liais  pour  arriw  à  finie  rasortiv  parCûtement  les  dif« 
Kreneas  qui  eilHent  entra  elles  et  lea  points  les  pivs  smllanta 
poor  reeonnaltre  l'état  de  gestation  eliei  la  femme ,  il  eoBTieni 
de  considérer  ^tous  les  phénomènes  qui  constituent  Thistoire 
de  la  grossesse.  Ces  phénomènes  sont  anatomiques  et  pbysio- 
logkiMS  d'où  déconlent  évidemment  les  iiignea  da  ia  gestation. 

PlUnxmiènes  anatomiques  et  phj^siok^iques  de  ia  vraie 

grouesie. 


L'utérus,  destiné  par  la  nature  à  remplir  les  plus  hautes  et 
les  pins  importantna  fonctions  de  l'économie  animale,  semblait 
poar  aillai  dirâ  sommeiller  dans  mie  profbnde  Inaction  et  dans 
«ne  nnlHté  absolue  jnsqii'an  temps  de  la  pnberté  5  à  cette 
époque  seulement ,  des  changements  périodiques ,  survenus 
tout  à  coup  dans  son  organisation ,  commençaient  à  signaler 
son  existence.  Mais  c'est  particnlièrement  après  la  conception, 
Itendant  In  groasesso,  foe  la  «atrfco  noua  offre  les  phé» 
noiMtoea  les  plus  intéraisanla  :  alors  elle  prend  nne  non* 
telle  forme,  et  pour  ainsi  dire  une  Mmvelie  vie  ;  sa  figure ,  sa 
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•itaatioo ,  «ef  ripporli,'  «i  «traonm  t*M  pnfÇÊÎÊlêtf  m  Mtt 
p\^s  les  mêmes,  et  të  sont  ces  ^Ifffirtaoef  qttU  iapoiie  ^«la» 

miner  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  •  '  » 

Le  volume  de  Tutéras  croit  et  augmente  en  tous  sens  pendant 
la  grossesse,  maïs  ses  éimensions  n'augmentent  point  en  mémo 
iMnps  M  4ana  lee^  luémés  pffl^ioMoriia.  Oésoi  nmmz  vbs^pvo  q^ 
lu  pvomier  dételoppeiienl  4oi»  ao  IMroavM  iMitoor,  ol'nipMo*> 
ment  dans  le  dernier  tiers  de  la  gestation.  A  la  fin  dH  fHlîfllêno 
mois,  dit  le  professeur  Velpeati ,  le  corps  dp  la  matrice  a  deux 
pouces  et  demi  dans  tontes  les  directions  et  trois  pouces  et 
^ieini  dans  le  qnatrlèoàe  méia.  MaAi  pent-on  mdSqner  d'ano'aaa^ 
Mère  pMbise  le  voldmo  dtf  éorps  èf  dn  «idi  de-l'MéM  tftix' M' 
*fftpente»  p^Méi  d»4a  gh>s»e4i«?  Hffèé/t  il  pas  y  àfoîr  dèb  dif- 
férences infinies  swvant  les  frtdhrîAi»^  Quant  an  TOftaltae  dà 
col.  on  l'a  invoqué  comme  moyen  diagnostique  de  la  grosse^e) 
et  encore  iet  ce  ne  sont  que  des  données  nioyennes.  Nous  pen- 
sons qiT^Mi  i^èné  di|re*'amr  'Bésorm^am*;'qtt^*'la.âii  dn  cil»- 
iqAlèmtf  milil/dhnélé«ottinfen«ëâi6mVhl  èMèmo,  'hitool  «  déjà 
^|M»rdn%  alMitracCîdn  Aifltt"d«  mnèean  i^'iaft^hol^nfr^tioM  êë^ 

longueur  (Pl.  xxxïf .  fig.  et  il  est  probable  qne  dans  les  trois 
-  moisqui  restent^  la  longueur  du  col  diminue  pir  portions  égales, 
de  manière  àr  ce  qu'il  's^oâace  complètement  dans  la  decnidre 
quinzaine  dq  neuTÎème  mojs.  Mais  à  combien  de  Tariét^  ne 
sont  pas  sujettes  ces  iaesurés,'  qui  soAt  plutôt  faites  pour  nous, 
qui  en  arons  besoin,  qu'elles  ne  sont  Texpression  de  la  nature, 
quiseplait  si  souventàles  mettre  en  dc^faut.  A  terme,  le  diasndtre 
vertical  de  la  totalité  de  Tut^u^  eut  dct. douze  poucfs,  le  trans^ 
versai  de  oeulpofices^  et  l'anl^fKkrimMHAIIRQ  .4iiâ  bwt  paucef 
01  .demi  (  Vi^mn.  ).  M.  ^IMpmKH  {tiop^aim  kinkUifomm 
penee»  et  mm^kisk-^i^m^  poucaAt^OodiamAlflltJIMÎctl-i  «99 
léis  Imit  potes  et  denx  fois  4i«  pouœs  dana  le  aana  anr 
téro^postérieur  ;  deux  fois  onze  et  une  fois  neaf  pouces  dans 
flOns  transversal.  Pour  ee  profes^m|l  ,.la,^6ireoii^éP6nce.,do  if 
baaoiitdrina,è  If  klvtoiur  d««  UmiÊfmîM  dkwrifon  ^ymafflif 
WBL  poa^,  ft  jtaebotpMM  w  niM«ijèi«J«}iiév9m4a.la  iNif^ 
tion  restante  du  col  avec  le  corps. 
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La  /hrme  4e  l'organe  gestatear  nous  offire  «tuti  des  modifi- 
eationt  qui  ont  été  mi^ntionnée*  par  tons  lés  antews.  On 

conçoit  qu*il  devra  s*arrondir  dans  les  deux  premiers  moiS| 
car  la  capacité  intérieure  du  corps  n'augmente  à  cette  époque  , 
que  par  l'éldignement  des  deux  parois ,  Fantérieure  se  por-, 
tant  en  avant,  la  poétérieure  en  arrière.  Puis  arrive  la  forme 
OTale  par  l'aceroisseraent  du  diamètre  Tertical^  d*o<i  résalle 
l'Iseensiott  du  fond  de  la  matrice.  Entre  le  cinquième  et  le 
sixième  mois,  elle  prend  une  forme  sphéroïde  à  goulot  infé- 
rieur très  court.  La  surface  postérieure  est  toujours  ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  étendue  dans  les  dilférenli.MBa,^. 
d^ou  résulte  la  conservalion  de  l'obliq^nité .  antérieure  d^. 
ibnd  de  l^ntémai  dont  le  bnt  est  d'entreteqîr  toujours  le  par. 
rallélisme  entre  l'axe  utérin  et  celui  dn  ,d^Uoit  supérieur., 
Malgré  cette  surface  plus  étendue  de  la  paroi  postérieure, 
M.  Velpeau  remarque  avec  raison  qu'elle  est  toujours  un  paa. 
déprimée  pour  a'a^mmoder  k  ULÇp^T^iji^  lombefffi  ftae^eo- 
▼ertébrale.  Le  ool  ,^  considéré  sons. ^. rapport  4e  sa  forme fi 
présente  beaucoup  de  ▼aHétés  difficiles  à  décrire,  tu  leur  grand 
nombre.  Tantôt  chez  quelques  femmes  l'orifice  vaginal  s'ouvre,^ 
tantôt  se  resserre  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse. 
La  forme  du  col  n'étant  pas  identkuiement  la  même  chez  tous, 
lés  individus ,  il  est  difficile  d*eA  apprécier  les  mille  e|  nim. 
lûddiûcations.  Cependant,  on  peut  dire. que  dans  les  finq^. 
premiers  mois,  le  col  est  à  peu  près  étranger  av^  àéf^i 
loppement  utérin;  mais  à  dater  du  sixième  et  surtout  à 
la  fin,  l'orifice  vaginal  se  dilate,  permettant  l'introduction 
focile  de  l'extrémité  du  doigt  indicateur,  et  à  la  fin  de  U| 
gréssessé  ne  présente  plus  qu'un  bourrelet  Umilé  pfr  .IfH  ^ 
léftëi  d^nne  épaisseur  Tariable.  Chez  i^t  femmes  prinii|Nivef;i 
eé'  lidui^relef  est  li  peine  sensible  ,  tandis  qu'il  j  persiste 
nffé  épéisseur  de  quelques  lignes  chez  celles  qui  ont  eu  déjà  . 
plusieurs  grossesses.  Viennent  ensuite  les  variétés  dépendantes 
dès  indurations  plus  ou  moins  complètes  de  celle  cificjoi^^i. 

MBCé.  " 
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La  position  du  fond  et  du  col  de  l'nténis  ne  se  trouve  pas 
au  même  degré  d'élévation  aux  différentes  périodes  de  la  gos 
tation.  Peut  être  pourrait-on  admettre,  qu'immédiatement  après 
le  coït  fécondant,  la  matrice,  entraînée  par  les  trompes  deFal- 
lope,  qui,  par  nn  monvement  d*ér«etion,  se  sont  portées  rers 
l'ovaire ,  doit  être  en  totalité  pins  élevée  par  rapport  à  la  cir- 
conférence du  bassin  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'une 
fois  que  le  produit  est  parvenu  dans  l'utérus ,  cet  organe  aug- 
menté de  pesanteur,  et  n'ayant  point  encore  obéi  à  son 
mouvement  d'ascension,  le  col  doit  s'abaisser,  vers  la  surface 
périnéale.  Enfin  cè  mouvement  d'ascension  commençant  à' 
s'exécuter,  le  diamètre  vertical  augmentant  à  trois  mois,  le 
col  occupe  à  peu  près  la  même  place  qu'avant  la  fécondation  , 
et  s'élevant  peu  à  peu  ,  il  parvient  à  la  fin  du  huitième 
mois  à  atteindre  le  niveau  de  la  saillie  sacro-vertébrale  , 
pour  ensuite  redescendre  et  s^affiiisser  dans  le  détroit  supé- 
rieur. -      •  •  •  . 

Si  le  détroit  SUj^Hé^r  irat  tl^s  vaste,  l'élévation  de  l'utérus 

n'accompagne  pas  toujours  son  développement ,  et  sa  partie 
inférieure  reste  plongée  dans  l'excavalioii  du  bassin.  On  peut 
dire,  néanmoins,  pour  établir  des  bases  générales  ,  qu'à  trois 
mois,  le  fond  de  la  matrieé  se  trouve'  au  niveau  du  détroit  su- 
périeur  (a.  Pl.  uvi,  âg.'^.)>  à  quatre dans  l'hypogastre^  à 
cinq,  il  entre  dans  la  région  ombilicale  ;  à  six,  il  est  an  niveau 
de  l'ombilic  [a.  Pl.  xxv  et  xxvi,  fig.  3.)  j  à  sept,  au  dessus^  à 
huit,  vers  l'hypochondre  droit  {a.  Pl.  xxv  et  xxvi^  fig.  4.)  ;  à 
neuf,  il  y  re8te,ou  même  descend  un  peu,  tant  à  cause  de  l'élar- 
gissement detdnt'rorgané,que  par  suite  de  l'engagement  de  la 
tête  dtttotits  daiis  Teitcavation  pelvienne,  dont  la  constrictipn  du 
eoVravant  éloignée  jusqu'alors.  Cette  descente  delà  matrice  au 
dessous  de  la  région  qu'elle  occupait  vers  le  huitième  mois, étonne^ 
quelquefois  les  lemmes  qui  portent  un  premier  enfant,  et  qm» 
n'étant  pas  encore  ûiiniliarisées  avec  ce  phénomène,  sont'  sur- 
prises  de  se  trouver  tout  d'un  eonp  sans  ventre»  Mais.,,  il  n'y  n 
dans  eelte'circonstânce  rien  d'étonnant  pour  celui  qui  sait  que, 
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bim  que  Talérus  croisse  et  augmente  imdttit  toat  le  tempe  de 
la  giofseise)  lentes  let  dimensioiif  de  eefc  organe  n'augmenEeiil 
f9»  dans  les  mêmes  propoitieBS.  Ainsi,  Vm  longitndinal  croit 

d'abord  seul ,  surtout  du  troisième  an  sixième  mois,  et  cette 
circonstance  explique  facilement  pourquoi  la  matrice  ne  fait 
d'abord  que  s'iilever.  Âprès  le  sixième  mois,  les  autres  dimen- 
sions tel  des  progrès  pIns  rigides.  Bîentet,  sons  l'influence 
de  ces  progrès  aonwnZf.  la  eanlé  de  Tulérus  é'amm<fit,'sa 
forme  tiliptique  diminue,  parce  que  i'ezleîision  ne  se  ftisanl 
plus  alors  qu'aux  dépens  du  col  seul,  devient  une  cause  d'abais- 
sement dans  cette  partie  ,  car  le  corps  et  le  fond  de  la  matrice 
sont  les  seules  parties  qui  prêtent  d'abord  ft  son  extension  ,  à 
cause  du  moins  de  densité  et  du  plus  de  senpiessede  leurs  fibretf 
diamnes. 

Mais  lorsque  ces  fibres  du  corps  et  dn  fond  de  l^térus  sont 

devenues  plus  longues  par  leur  accroissement,  elles  réagissent 
à  leur  tour  sur  les  fibres  du  col.  L'extension  que  ces  puissances 
le  contraignent  à  subir  deyieni  surtout  très  forte  yerslafin  de 
la  gestation.'  Delà»  cet  afiulssemeni  subit  du  ventre  an  neuTièrae 
moisi  dé  là,  enfin ,  l'accoucbement  n'étant  jameis  déterminé 
que  par  l'effacement  du  col  de  la  matrice  qifl  se  résume  en 
définitive  par  une  lame  membraneuse  extrêmement  mince  cir- 
conscrivant l'orifice  alors  très  dilaté. 

£tf  direction  de  la  matrice  a  déjà  été  indiquée  dans  l'étal, 
dé  Tacnité.  On  se  rappelle  que  cet  .efgfoie  a  son.  axe  à  peu 
près  parallèle  ayec  celui  du  détroit  supérieur.  Cependant  cela 
n'a  lieu  ainsi  qu'autant  que  la  matrice  est  à  sa  hauteur  nor- 
male^ par  rapport  à  Tétendue  verticale  du  petit  bassin.  Cao  si 
Futérusesl  un  peu  rapprocbé  de  la  surface  périnéale  ,  il  a  ten^ 
danee  à  se  mettre  en  rap)pbrt  afee  l'e^e  dn  détroii  infépenr, 
son  fond  s'oblique  alors  en  arrière  et  son  col  en  STant  Tors  la 
symphyse  pubienne.  Mais  ,  dans  l'état  de  gestation  plus  ou 
moins  avancée,  le  fond  de  Torgane  ayant  dépassé  le  niveau  du 
détroit  supérienr,  lamatrieeesiiiar^ll^.à  Taxe  4n  détroit  su- 
périeur par  s<m  grand  axe.  €Set|edéffiali«iflii«viBl»*dnfoml, 
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t'explique  par  la  réaction  du  promontoire  ét  dê  là  eonrexité 
astérieiinlMlMiffVfiiiinpMMl'ofgm  «Il  if*iit$  etla  ékitmk'* 
ilMM4i«JiI«^roiântdrifeMdel'altdlNMftM  ié  AètfVMéftl 
dobaml^iaërloaènisMM,  let  VHOèM»  tA^loiilHltirt,  paH 

ticali^rement  les  iuttêlios  grêles  ,  dppnyant  suf  la  tàté  p09{ê' 
Heure  de  Tuténifi,  la  pression  du  dîapbragfffm  âgl^At  parai- 
lôlement  à  Taxe  de  l'abdomen,  sonlâUlalIt  dé  eafl»es  de  cette 
dâvialMW  dit  la  hêÊê  «tétinafiafiM,  mmmë  IVHIC  émètÉAtiê 
HéÊwm^anm  •!  m  TtflpBMi  ^  lâ  toMllU  é$  VMfûê  MMè 
n»  oio«VMMBt4t  lonMii  teMe^  ^  li  imtfMéflMr 
rine  est  un  pou  déviée  à  droite  et  la  poslériéufe  li  gâuch^, 
et  alors  le  côU  droit  est  reçu  dâm  i'échâlieruf0  eormpOil* 

Indépendamment  de  cette  direction  oblique  de  haut  en  bas 
ét  d'atant  eii  arrière,  de  la  part  de  ^utérus,  cet  organe  se  dé- 
Tie  à  droite  par  sôti  fond  huit  fob  sur  dix.  Cette  détiation  la- 
têtàH  dtùhe  à  été  diiiféremment  eipliquée^r  les  auUmrt.  I^ea^ 
ilIkiB  ùùi  IrOilté  daiis  ta  position  én  rectum  ,  une  euffisanto  expli- 
Câtioti  •  ftteilérer  (t)  et  Désormeaux  (2)  Tattribuent  à  la  disposi- 
tion de  rintestîn  grêle,  par  suite  de  l'obliquité  gauche  du  mé- 
sentère. Pour  Levret  (3)  et  Millot  (4),  c'est  l'insertion  placen- 
tall'é        doit  entraîner  la  base  de  Tuténis  de  son  côté;, 
lin»  Boif  in  invoque  Pexoés  de  force  éa  (i^j^iment  rond  dn 
cOté  di^tt^M.  'Vêtpêau'  attrf(»ue'  Hnctinaison  latérale  droite 
à  l'habitude  qu'on  a  de  sè  coucher  stir  le  côté  droit ,  et 
de  se  sertir  de  préférence  du  membre  thoracique  droit  y 
Meirien  (5)  cite  une  obliquité  gaucbe  çhei  une  femine^ 
gaoenere» 

X)e>  dire«tio»  du  fo4vl  de  if^ma4iÂa«  dépend  oeUe  dii  eol  s 

(2)  i>ic/fd}iii. deil#^>art.  GBoaniaii..  .  , 

(â)  Jrt  des  JceoucH.,  etc.,  page  49.  •     *  ^       • ,   .  . 
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on  peat  dîrê        inànlêt«  généraffê^  qué  I«  (iol  est  im^mits  ft 

Topposite  du  fond.  Cëttié  disposîtfml  est  qticlqiiofôîè  dlfliMlef 

ainsi  le  col  p^»tit  être  dérié  en  avant,  le  fond  de  l'utéroS  Tétant 
dans  le  même  sens.    v. 

JJépmsseur  des  parois  de  Tuténis  an^ente-elle  on  dimi- 

niie-l-elle?  Ici  encore  nous  aurons  à  signaler  des  opinions 
d'auteurs  graves,  J^asées  sur  des  faits  authentiques,  mais  diamé- 
tralement opppsées.  Dirons-nous  qn  Viles  augmentent  d'épais- 
seur àvecDttlaurens,  Ittolan.  DeLa  Motte  (Ij^Rûederçr^Lemoine, 

Bnirton  (2)  ?  I^aniira-i-tl  admettre  qu'elles  diminuent  avec  Mau- 

.,     I.'..»'   '•    »i*  '  ,  i  ,    .**'••■'  j  *" 

riceau  (3)  ?  Croirôns-noiis  ayec  Vésaîe,  Ârantins ,  de  Graaf  (4) ,  . 
Devenler  (5),  Nortwyck  (6),  Denneman  (7)  et  M.  Velpeau  (8j,  * 
quVîles  ne  présentent  pas  plus  d'épaisseur  que  quand  l'organe 
est  dans  Téta^  de  Tacuité?  Cette  épaisseur  n'est-eUç  augmeur 
tée  qjie  dans  lesjpremiers  temps' 4e^  la  j^ssesse  comme  le 
présument  Galien  j^^^  Paql  d'I^^ine/illinot  (10)  et  Girard  de 
lyon  {ii)f  Faut-îl  ^tre  de  l'avis  ^e  tevret  (1 2) ,  qui  se  range 
entre  Mauriceau  et  Devenler?  L'augmentation  d'épaisseur  n'a-t- 
elie  lieu  qu'i|près  rexj^ulsion  du  prodi^it,  comme  le  pense  Smel- 
iie  (13)?  U'où  prioiTiént  cette  diverç;ence  d'(^ïnions7  c'est  que, 
eomme  ie  disent  ïlailer  et  Désorineâux,i  ces  auteurs  ont  ol>-' 
•erré  rorffane,  ou  chez  des  feiAroes  étant  dans  des  cir- 

fl)  Tratt.  complet,  etc.,  83  >. 

(2)  Système  noui-.  de  l'art  des  Jeconrh,^  page  31.        '^•*  '  •  **'    '   '  ? 

Malad.  des  femm.  gwoJtr,,        i^.         •   .».••  «-  • 

(4)  Oper,  a/n«ia,  ct^p.  vin,  page  128.  •  .  '  "i  •  ^ 

($)  Qft^'.  jwr  /<?  mart.  des  accouch.t  page. 2^7-       .      ^      ..  ..  ,^ 

<6)  «/er.  §rav.  hum.,  in-4  , 17i3.  ,.  .....  «i 

(7)  Intràduct.  â  la  pratique,  etc.,  tome  1,  p.  1.    '  **    '*  * 

(8)  Tmit  etmpht sittle  tnit,  étc,  frime  f,  té3 ,  ^^36.'    '••  "  " 

(9)  De  uter.  dissect.,  ch.  viiï^pag.  280.  >  t  ..-.ï'.i:'   .:  :  . 
.  (tœ5w/>p^,  tome  1.  p.474,         ./ .  Jr»  u  .• 

(II)  7our«.  ^<f;jér.,  tome  XLVIII,  287.     .        .  ♦  t 

(12;  yirt.  des  Jccouch.,  page  65. 
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eontlanoes  difftfreatM,  à  4iffiérento  poinit  éa  méte»- 
diie.  Aiiiii»  l'atén»,  dus  tue  féouiia  morte  à  k  suite  d^mie 
hémorfbagie,  oflHra  des  fiaroîi  «ffiiissdee  et  amiiMsiet  ;  si  c'est 

chez  une  femme  aceoachée  spontanément,  mais  qui  a  suc^ 
eombé  à  des  accidents  autres  que  l'hémorrhagie  ,  les  parois 
seront  très  épaisses.  Les  exceptions  Tiennent  entraver  les 
données  générales I  ehei  telle  femme,  kprodnit  étant  très 
fort  on  double,  les  parois  ,  pins  distendues,  seront  peu 
épaisses;  efaei  cette  autre,  où  le  produit  se  déreloppe  tar- 
divement, la  luaince  sera  pourrue  de  parois  plus  épaisses; 
certains  états  cancéreux  diminueront  l'épaisseur ,  et  des  en- 
durcissements ^qutrrhenx  l'augmenter  ont. 

Gomme  chacnne  de  ces  opinions  a  des  partisans  célèbres,  on 
pourrait  admettre  indifféremment  Tono  conmie  Tautre  &çon 
de  penser  à  cet  égard  ;  mais  il  nous  semble  que  l'on  peut  tout 
concilier  en  supposant  que  les  différents  auteurs  dont  il  s'agit 
n'ont  pas  examiné  la  matrice  à  la  même  époque  de  la  grossesse^ 
«  dans  les  mêmes  régions  de  cet  organe ,  et  à  peu  près  ches  des 
sujets  de  oonstitutîoa  semblable,  circonstances  dorant  né- 
CMsaircment  apporter  des  modifications  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  globe  utérin ,  outre  les  nuances  de  développement 
qui  peuvent  encore  influer  plus  ou  moins  sur  son  massif,  si  on 
peut  s'exprimer  ainsi.  Pour  bien  juger  de  cette  .épaisseur,  il 
Isnt  examiner  l'oigane  à  la  fin  de  la  grossesse ,  avant  l'écon* 
kment  des  eaux ,  et  on  lui  tronren  diffilrenta^  degrés  d'é- 
paisseur, suivant  ses  dilSfirentos  ripons. 
•  Ainsi,  en  examinant  le  col,  on  y  verra  les  parois  amincies. 
Vers  l'attache  placentaire ,  si  elles  n'augmentent  pas ,  elle  la 
conserrent,  et  peut-être  pencbera-t-on  pour  Taugmenta- 
tion;  an  monu  il  est  prouvé  qve  copobit  est  le  seul  restant 
constanmient  le>  pins  épais,  tandiafao  k  wMnagadA  col  io  ré- 
duit presque  à  rien. 

Il  n'en  est  pas  de  même  après  l'accouchement.  Les  fluides 
qui  abondent  dans  cet  organe ,  ne  pouvant  s'écouler  dans  les 
mèmoi  pioportionc  qu'Us  j  ont  aCttué^iioa  léiiiille  «n  «ngor- 


gement  saDguin  qui  donne  à  la  matrice  une  épaisseur  et  une 
loliiUté  BÎ  consldérablef,  qu'en  palpaot  lé  globe  atérîn,  ùn  te» 
reit  qnefqoefbîe  tenté  de  croire  qallrenfeniie  un  seeond  fœtoe* 
Or,  si  l'on  esimlne  la  matriee  à  cette  époque,  on  Terra  ipi'elle 
est  épaissie ,  d'où  Ton  peut  conclure  que  cette  augpaientation 
d'épaisseur  n'est  que  reiatîTe,  et  par  là  toutes  les  opiaions  des 
anietaie  seront  d'aceord. 

La  strtteture  du  tissu  formant  la  pins  grande  épaisseur  dei 
parois  de  Potéros,  a  été  longtemps  méconnue  ;  Boerhaare  y 
admettait  un  tissu  celluleux  élastique.  Albin  us  et  Blumenbach 
en  expliquaient  la  contractilité  par  une  force  propre,  Walther 
attribuait  cette  contractilité  à  l'irritabilité  des  vaisseaux  et  i'é- 
laslicité  d'un  tissu  cellnleux,  Lobstein  considèse  ces  parob 
comme  étant  formées  d'un  tissu  intermédiaire  aux  libres  mus- 
culaire et  cellnleuse.  IToA  Tiennent  ces  dimidences  d'oidnions  ? 
de  ce  que  ces  auteurs  ont  considéré  l'organe  dans  l'état  de  va- 
cuité* A  cet  état ,  il  est  atrophié ,  il  ne  jouit  pas  de  tous  ses  ca- 
ractères propres  ;  qu'on  Tienne  assigner  la  place  que  dcTra 
prendre  dans  Fanatomie  générale  un  oigane  atro^iliié ,  ou  ar- 
rêté dans  son  déreloppément.  L'utérus,  pour  ètre^  rapporté 
au  système  auquel  il  appartient ,  doit  être  étudié  dans  son 
complet  développement ,  et  celui-ci  n'existe  que  dans  l'état  de 
gestation  j  c'est  alors  qu'on  y  voit  la  trame  musculaire  attesté 
par  les  rediercbes  chimiques  de  âchwilgué  »  qui  y  a  démontré 
l'èxistenco  de  la  fibrine*  Non  settlement  cette  texture  à  cette 
époque  derient  apprédable,  mais  comme  le  disent  Loder',1liaB' 
derer,  et  dans  ces  derniers  temps ,  M°*c  Boivin ,  dans  un  mé- 
moire de  l'académie  de  médecine  j  on  peut  y  découvrir  des 
fibres  bien  distinctes ,  elles  y  alEoctent  trois  directions  princi- 
pales. Les  plus  superficielles,  ou  sous-péritonéàles ,  sont 
longitudinales;  élies  sulrent  la  direction  Tertieale  de  l'uté* 
rus  :  partant  de  la  base  de  l'organe ,  elles  vont  se  rendre  à  la 
circonférence  de  Torifice  de  la  matrice.  On  concevra  facile- 
ment que  ces  fibres,  par  leurs  contractions,  devront  diuii- 
mr  le  diamitnk  ierlical  de  Forgaae;  èt  comme  Télendiio 
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antéro-poslé Heure  et  Iransversale  mesurées  vers  le  fond  sont 
]^U^^.(^éyi:ÏOfnpées  que  les  correspondantes  de  rorilice ,  elles 
ne  pourront  point  se  raccojiiccir^  f^àu^  augmenter  la  dilatatioii 
d^Tori^çe  utérin»  Au^dessons  de  .ces  iiJbMr^s  im^g^^vdin^le»! 
il  y.  en  e  d'autres  pl«s  prolpndçs^  sç  i^pprofihapit  de  la  sur^ 
face  interne,  et  circulaires»  ce  saut  celles  signalées  par 
Ruysch  ■  mais  cet  auteur  ne  les  admettait  qu'au  fond  de 
comme  y  étant  destinées  à  déterminer  le  dé- 
filement du  placenta.  Comme  noifs  le  disiofis,  depuii 
'  ij»  traTaux  de  Boivio,  on  a  vu  ces  fibres  circulaires 
exister  •  aux  différents  points  de  la  hauteur  de.  la  piaiT 
trice^  elles  doiveut  avoir  ici  les  usages  qu'elles  ont  partout 
^ilicurs^  eu.  se  contractant ,  elles  diminueront  les  diamètres 
^  i'oaTerlnce  /^i^'eltes  circenscriTcut,  et  p^  ooo&équent  iç§ 
4iam^ea  luitéro'posMrieuv  et  transverse  4e  Ui  ci)YUé  di^  la 
mftnce.  • 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  (ibres  nfiusculaîres  subis- 
sant ces  changements  imprimés  à  l'organe  par  l'état  de  gesta- 
tjpn  ^  les  a^ièrefi  se  développent  ^  leurs  plis  s'éloignent  ;  et 
1^  étrf  moins  sinueuses,  les  angles  derenaAli.plus  obtus ,  1^ 
^rculatipn^  s;7fait  plna  aisément  &TÔfisfi,la  ntttvi)^.«t,|f 
développement.  Les  veines  sont  également  développées  ,  danf 
quelques  endroits,  elles  se  dilatent  tellement,  que  HaUer 
crut  devoir  les  indiquer  sous  le  nom  de  sinus  yeincux. 
Ij^,  vaisseaux,  lymphatiques  ,  in^fV^tés  p^r  CruikshaïUL,^  Corr 
men^  mt  lascit  Tascolaire  trèMnaifgiié.i  et  enfin»  Huptar  y 
admel,  d<»  ramitoitû»D«MrTensea  plus  nombr^uies'^^  plna  dé- 
veloppées^ La  membrane  mtMfjueuse  ae  earactériie  par  une 
teinte  plus  rouge  ,  plus  villeuse  ;  enfin  ,  ou  comprendra  que  la 
matrice  .dans  son  mouvement  d'ascension  ■  de,Vfa  soulever  la 
membrane  périlonéale  le  revêt  à  l'exténonr  j  lie»  ligameiits 
fmtérienr  et  postérieur tendent  f  ^Mperfdtpi.  les  iHppu^nlp 
larges  se  dédoublent,  les  deux  replis  «fui  1^8  formepS  s'éloU 
gnent,  et  son  élasiiciié,  mise  enjeu,  permet  à  cette  séreuse 

4'Ktfn  i9nleyée.|K>uc  nftplus.jr^|^i^^..ii^te4ft*f^^ 
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MSM ,  qu'une  «JipâM  de  teote,  au<detaoiis  à»  laqaeUe  Mt^i 
^  Ifi  Ufêlfkêt  l|ii'«U«  M  lie»  oiyt  «bdoaiÉMfil'pli* 
0i>^dilia»|Mii«di  taBt»  «M*       Mut  tétiuie ,  mm 

cesser  se*  tdbéreneet  ^  iMibleper  une  aetmté  plus  grande 
dans  &4  uutrUioQ,  augmenter  d'épaisseur  comme  d'étendue.  '  ^ 
jU  MTMi  i«f»wibto  d'adoMktre  que  l'utérus  subit  tous  les 
^MjgWHfHMt  yip  tfw  «fOQS  ladnaét  yh»  hft»t ,  mué  que'  l«s 
imofriMi  viteitt  wtg^m  timtm  ittsmeiitta.  Eii  ef£ 
lu,  c€ll  eiflit  40  anivilîDn ,  dépembat  d^tme  4sirettMoii  [iHit 
facile  et  plus  active  ,  augmente  la  caloriGcation.  Qui  ne  s*e8t 
pas  aperçu,  en  touchaut  les  femmes  vers  la  fia  de  leur  gros- 
de  l'éléT^tiou  d»  (empéraliire  dfttoiis  puriMS  génitales  f 
la  UfuiàiUfé^iir^k  f  M  fUM  l'état  àè  wnM^f 

émM  ^l^$lqfuM^i  H  p^J^mt^  q«»  bi  moinàn  maim  mm* 
iieiir«fldaiil9iii««x;leiiiouKmralle  MMe^sproanlt 
est  perçu  de  la  uicrc.  Cette  nutrition  plus  active,  celte  cha- 
leur et  cette  sensibilité  constituent  des  phénomènes  eacott 
laoiiis  ^|ir0ciables  quQ  çt^  4^  |a  djJ4Mif i^d#  U  mAmB  fiti 
frappe  les  jrevip  de  nummo  I9  vaiom^^mé^mq/Amt^ê&m 
rembarra»  le  plus  Cifahlçi  ^ur  ttP  expliq w  le»  eauaasw  Din»^ 
nous  avec  Galien ,  Mauriceau  {t)  e%  Fuxes ,  que  cette  dila- 
tation t5t  due  à  raccumulâtion  iu^n«ihle  et  iaeassante  des 
eaux  dans  i'<au|  humain  contenu  dans  la  matvioe?  ÀAmiêtf 
Irons-nous  uœ  sorte  60  fêmmMkm  lioiimi* ,  iptmr  tm- 
fji^ur  ce  pMnpmtoe  eiee  toM«  fiU^mmgnM^ 

gue  réré  par  Yan-Helmont  ?  Dirons-nous ,  Toniant  noas  ee*» 
t  enter  d'un  mot ,  sans  éclaircir  la  question ,  avec  Levret ,  Ber- 
t  randi ,  Santorini ,  Meckel  père ,  Cbaussier  ,  que  c'est  sous 
l'influence  d*une  activité  propre   avec  Blumeuh^ch  ,  ^leie'eit 

dû  à  une  activité  vitale  periifielièce  t  $eeb|wii  dono  berner  ntm 
pr^tentioDs  à  eonoatire  les  çaneee  preniAieey  et  mmu 
siilBse  de  Done  rappeler  que  le  qoH  Ij^ndan/L  étent  le  vér»- 

f  • 

(1)  MidaAiêt  âu  femmes  grosses ,  page  14. 
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ttUeatevIaM  do kMRbiUté  Utérine,  antlitèt  min  en  jeu , 
nom  on  ghieff atoni  tontet  les  eontéqnenoes  ;  dn  rette,  il  «if 
probable  que  eetto  diktation  vtérine,  est  linon  déterminée 

dans  le  principe ,  mais  aidée  par  Taccumulation  incessante  des 
eaux  amniotiques  )  par  le  dé?eloppemeiit  du  produit;  mais 
toujours  eela  n'esUl  pat  «ne  cause  premién,  pnisqne  tons  les 
pmtieienainconnaiseent  qne  Fnténii  ae  dilate  pendant  les  deux 
on  trois  pfenûeramoiiqni  sni?ent  la  lieondation ,  mémo  lors- 
que le  produit  se  développe  dans  un  lieu  autre  que  la  cavité 
utérine. 

Les  organes  avoisinant  Taténis ,  et  plosiears  qui  en  sont 
pins  on  moins  éloignés ,  tombent  encore  sous  la  dépen- 
dance immédiate  de  cet  organe  en  gestation.  Le  vagin  sera  tî* 
raillé  en  haut ,  et  s'allongera  tant  que  la  matrice  obéira  à  son 
mouyement  d'ascension  ;  vers  la  fin  ,  Tutérus  s'affaissant ,  le 
vagin  diminuera  de  longueur  ;  les  trompes  et  les  ovaires  par 
lenrs  insertions  utérines,  semblant  se  rapprocber  de  la  sur- 
filée antérieure  de  l'organe,  se  sont-ilSTapproebés  réellement  7 
Non ,  mais  cela  parait  être ,  parce  que  la  paroi  postérieure 
de  Tutéras  s'accrott  dans  ses  différents  diamètres,  dans 
une  proportion  beaucoup  plus  considérable  que  la  surface  an- 
térieure. Dans  les  ligaments  ronds ,  les  fibres  musculaires  y 
deriennent  plus  apparentes  :  serait-ce  pour  se  contracter  avec 
plus  d'énergie  an  moment  dn  traVail ,  et  maintenir  la  matrice 
dans  un  état  plus  parfait  de  parallélisme  avec  Taxe  du  détroit 
supérieur  ? 

La  teisie  et  le  canal  de  Turétre  se  trouTcnt  refoulés  en  baut 
et  en  avant;  il  en  résulte  pour  la  femme,  dans  le  commence^ 
ment  de  la  grossesse,'de  fréquentes  envies  d'uriner;  vers  la  fin, 

au  contraire,  elle  peut  être  atteinte  de  rétention  5  nous  avons 
indiqué  déjà  que  par  cela  même  que  le  canal  a  cessé  d*être  ho- 
rizontal,  il  faut  prendre  des  précautions,  si  Ton  pratique  le 
cathétérisme,pour  ne  point  léser  la  paroi  postérieure.  Le  rec- 
tum, par  sa  proximité  du  segment  inférieur  de  l'atérigif  ,  devra 
être  comprimé  à  son  origine,  vers  la  fin  de  1'*^  iliaque  dn  colon; 
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il  en  résultera  une  conHipation  quelquefois  opiniâtre  cbeE 
quelques  femmes,  qui  iks  eédeça  qa'&  Tusage  4e  lavements 
souvent  répétés.  Cette  compression  du  rectum  est  une  con- 
séquence  immédiate  da  yolume,  et  par  conséquent  du  fond 
de  la  matrice.   Remarquons  en  effet  que  cet  organe  est 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à  gauche,  et  que  TjBra  jafiff 
de  la  gestation^  il  appuiera  de  pr^fj^rence  sur  la  symphyse  sacr% 
iliaque  ganche^  sur  laquelle  se  t^^vp  rofigine  de  oetintfts^ 
L'intestin  grêle  sera  refoulé  V  gauche  j  cette  stlna1i|ion  est  la 
double  eonséque^,  d*an^.  jMurI,  de  j'obliquité  gauche  du  mé- 
sentère, et  de  Tobliquité  droite 'du  fond  de  l'utérus.  Ce  paquet 
d'intestins  sera  donc  refoulé  à  gauche  et  en  haut,  et  ce  refou- 
lement réagira  dans  le  même  sens  ,  V  sur  rcsV>iQ9C,  qi|i Ré- 
tréci, vers  Ja  fin  de  la  gross^e^  ne  |M>nrra  çoi|tenir  (|a'i9ae  très 
petite  quantité  d'aliments ,  qui  seront  ipéme  qiiel4)uefois.itje!> 
tés;  de  là  les  Tomissemento  qui  ont  iieu'à  la  fin  de  la  gestati^ 
ou  dans  le  courant  du  travail.*  Il  faut  cependant  distinguer 
ces  vomissements,  mécaniques ,  quant  à  leur  causç,, 
q^'ils  dépendent  de  la  compression  de  .l'estoniaç  lea 
fiarties.  situées  an  dessovs ,  de,  êiÇDz/q^e.  pré^i^nt  1^ 
dajM  le  cmnnençenmt  de.leur  grossesse,  qui  ne  peu- 
vent s'expliquer  que  par  la  réaction  sympathique  de  l'utérua 
sur  l'estomac.  Aussi  doit-on  les  nommer  sympathiques,  efr 
les  ranger  parmi  les  signes  rationnels  de  la  grpssess^,.J>e,tii^ 
que  tous  les  organes  abdominai|i^  sont  refon^ésfn    gy^  4;^ 
phragme  a'ahaisseira  liiffîcil^ai^»  et  la  res9i)^tioi|  .seji«  eimnie,! 
sanf  qn'oa  piusse^  par  ai^ufie  évacuation  sanguine ,  y  remé- 
dier. Ces  oppressions ,  ces  dyspnées  ,  qu  éprouvant  les  femmeso 
vers  la  fin  de  leur  grossesse  ne  peuvent  disparaître  qq^jipriii 
l'expulsion  du  produit.  I^es  mamelles ,  }i0e^  syiPpethiquAmeaD] 
au  système  utérin»  participent  à  aoa  éUt  4ft:lnrgeso0nae<fé».p 
d«t  towleJa.gro$mse> l|»s muscles  dt<4t9«o«t amincis,  allons >/ 
gés;  l'anneau  ombilical  se  distend,  la  ligne  blanche  séi^Ue,  i 
s'écarle,  s'élargit,  au  point,  comme  le  cite  Kjiysch  ,  de.doftiier 
issue  au  fond  4ç,Vuiérus,  qulva  ^^^9Qm.usmidÀaUm9m9o^  \ 
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lesIégmiMiitiabdoiiilftÉOXi  leplezatlomlMiireeonipriÉié  doftne 
naittanca  à  ém  éonUart  4oiit  la  fémma  rapporte  le  tî^  dam 
les  reins.  La  pean  àn  Tentre ,  dlttendoe ,  t'énolle  dans  aon 

derme  j  ces  déchirures,  plus  tard,  constitueront  les  yergetures; 
les  Teines  de  !a  circonférence  du  détroit  supérieur  étant  com- 
prifliéet,  les  fèmiM,  vers  la  fin  de  leur  grossesse ,  anront  les 
tembrea  àkdoiiiliurm  irariqneux  el  inftltréa. 
'  <Hi  ne  peut  se  dissimafer  qoe  du  moment  oft  elle  de- 
Tient  enceinte ,  la  jeuae  femme  n'éprouve  «ne  foule  de  sensa- 
tions et  de  phénomènes  tous  plus  inexplicables  et  plus  variés 
les  ont  que  les  autres.  Un  mou?ement  involontaire ,  une  sorte 
de  frémissement  universel  s^mpare  de  tous  ses  sens  ;  elle  pâlit, 
élle  tremble  I  et  quoiqu'elle  ne  puisse  pas  encore  découvrir  la 
Stable  cause  de  Fétat  nouveau  dans  lequel  elle  se  trouve , 
elle  n'en  éprouve  pas  moins  un  mélange  confus  de  peine  et  de 
plaisir,  qui  n'a  rien  d'ailleurs  d'alarmant  ,  et  dont  il  ne  serait 
pas  toujours  convenable  de  la  débarrasser,  et  surtout  de  vouloir 
k  guérir. 

Xa  fnnme  grossn,  en  général  timide  et  craintive,  redoute  cl 
Mt  le  moMm  danger  ;  un  rien  IMmeut  et  la  trouble  ;  nn  feM-» 
ment  intérieur,  une  voh  secrèle  settibfe  fJmrtlr  et  lut  dire 
d'éviter  tout  ce  q«ri  pourrait  compromettre  Texistence  du  non- 
wl  étreque,tatts  le  savoir,  elleporte  dans  son  sein  -,  prévoyance 
«Énirublequ^  peut  I  peine  comprendre ,  que  l'étude  de  la 
midHiuh  «e  #iil  point  connaHtn,  mais  dont  ilûmt  tapporier 
l#«MMlffiMin  MsHIgenaelnMeetinniatttnMe,  qui  «aille 
avec  tant  de  soin  à  la  eenaervaliott  lÊt  lout  ce  quii  enitfin  ^  et 
dont  le  pouvoir  immense  n'appartient  qu'à  la  divinité. 

Parmi  les  effets  sakiinires  qu'amène  la  grossesse,  il  faut  sur« 
tm^  aigpaiar  lea  àvantages  en  résultant  pour  la  santé  de 
qnnIfBas  ^mmm  famaaea,  qni.  Jusque  là,  pliea,  languissantes, 
«aléindinaitea^  Mientinn  blaïaMni  du  awriageweaaniébril* 
lante  sans  laquelle  il  n'est  point  de  ¥ériubie  bnnbenr. 

Combien  de  maladies,  en  effet,  réputées  incurables,  quull 
glMMUin  ■  fft^nr-  r-'-^-Hr^*  *  Goiubieod'engorgemenlSyde 


pk}éà  eoliléoré  qu'elle  «  âiit  dis^raiérè  iknt  retdur  1  Citfmbieii 
éé  ibàiii  dfo  ttrh^  âë  tilpéCirt,  coiabieA  dliysiéries,  te  sont  dis- 
sipés pâr  lë^effet^dd  inériage  !  Ncmane  finirions  pas  si  nous  vou- 
lions énumérer  tous  les  avdntages  ,  tous  les  bienfaits  produits 
par  la  grossesse  sur  la  santé  des  femmes  ;  il  nous  suffira  dë  faire 
Remarquer  en  termiiiànt  céà  éonsidérationâ  ,  ^ue  Teffet  tê- 
tière! de  la  grtaétoé  àtt  l'écàdttilîie  «dliiiàle  de  là  léminè  èA 
ddliner  ànx  âïféêréntet  pàriiés  dé  l'ttrgatiisàtlon  mie  sorte  dè 
HèéthtÊêé  pfos  IM  tdohiè  tire*  ^di  ën  développe  la  force  et  la 
Ihiissance  ,  et  d'imprimer  à  toutes  les  humeurs,  surtout  aù 
système  yasculaire ,  une  chaleur,  une  activité  de  circulation 
que  les  prôpHétés  réunies  des  médicaments  les  plus  énergiques, 
l«r  mieux  àdÛàïttklHs  tiépànhàettt  jamdls^odaire  /  té  qui 
IVôus  coAdifi^  à  tëtiê  féfîié  ^néràléf  ttiérapeutique ,  que  c'eit 
en  Tain  que  la  médecine  roudraît  combattre  des  maux  dont  la 
guérison  est  sous  l'empire  de  la  grossesse*.  C'est  en  vertu  de  cette 
loi  générale  de  èëtte  activité  toute  puissante  imprimée  aux 
différentes  paHieà  de  fo^gàniaàtioil  par  la'  gfoteesse,  qa'oti  les 
toit  scrttient  épnttiet  pièridant  détefoppement  tiiié  torte 
â*é±itiaîiit  ét  d'aèe'roiftsettent  subî<  et  inattendu  •  c^est  ainsi 
que  fif  tàilt^  dé  la  femme  encore  très  jeune  s'augmente  quel- 
^ùefoîs  de  plusieurs  pouces  dans  une  première  grossesse,  que  lé 
bassin  surtout  et  la  poitrine  prennent  également  une  amplitude 
des  plus  reïnarquabîès  j  A'est  ce' pàs  à  de  pareilles  cainsee  que 
fmr  doit  attribuer  dana  qAeli](tfetf  ctfa  la  térmînàiBoii  hdU  dé 
HeMbà  d^coftofiemente'  dont  f issue  avait  d'aWd  inspiré  dè 
Juales  dlteintes  S  cause  de  Tâge  encore  peu  avancé  de  la  jeune 
femme  cnceîttfc. 

De  toutes  les  fonctions  de  Téconomie  animale ,  il  n'en  est 
point  sur  lesquelles  la  grossesse  imprime  une  aotioii  plus  vive 
et  plus  dik'eeté,  que  su^  là  digestion,  la  sympathie  existàtat 
entier fnfértfS et restdma(^«^  un  phénomène  si  constant,  si 
tniMe,  lètfefTetsenSont  sî  frappants  ,  si  certains,  que  U  vul- 
gaire même  devance  à  cet  égard  le  jugcmfenl  des  gens  de  l'art, 
et  n'attend  point  qu'ils  aient  prononcé  sût  la  certitude  de  la 


116  VKA»  «UUMtlItl 

grosscsiîe  d'ane  femme  pour  annoncer  qu'elle  est  enceinte ,  da 
moment  où  elle  se  plaint  de  maux  de  cœur  ou  d'euTiet  de  to* 
mîr.  Une  Yérité  qu'on  ne  penl  réfoqner  en  doute  «  e^ert  que  k 
réaction  de  U  matrice  sur  restomae,  et  par  snite  rar  le  reste  àm 
tystéme  digestif,  a  pour  but  ordinaire  et  asses  constant  d'en 
diminuer  l'actiTité  et  d'en  suspendre  momentanément  le  libre 
exercice,  surtout  pendant  les  premiers  temps  de  la  gestation. 
Il  ne  faut  point  s'alarmer»  par  conséquent,  du  défaut  d'appétit, 
si  ordinaire  eux  femmes  grosaesi  et  loin  de  Touloir  ineonsidéré» 
ment  Texciter  par  l'emploi  de  quelques  substances  alimentairea 
ou  médicamenteuses  plus  ou  moins  actives,  on  doit  an  contraire 
engager  les  femmes  en  état  de  grossesse  à  ne  point  se  tourmen- 
ter par  l'usage  abusif  d'aliments  bizarres,  insalubres,  ou  d*une 
digestion  difficile ,  sous  le  prétexte  Tain  que  leur  estomac  re* 
fuse  tonte  autre  nourriture. 

Ce  défiiut  d'appétit,  cette  répognanee  pour  les  aliments  novr- 
rissants  et  trop  substantiels,  rentre  absolument  dans  le  tmn  de 
la  nature,  qui,  pendant  toute  la  première  période  de  la  gesta- 
tion, veille  avec  un  soin  scrupuleux  à  ce  que  le  produit  de  la 
conception,  réduit  alors  au  plus  petit  Yolume,  sous  une  forme 
encore  peu  consistante  et  pour  ainsi  dire  mucilaginense,  se 
trouTC  à  l'abri  de  tontes  les  causes  qni  pourraient  ébranler  on 
même  détruire  sa  firêle  existence. 

Qu'arriverait-il  en  effet  si,  pendant  les  premiers  temps  de  la 
grossesse,  les  fonctions  digestives  jouissaient  d'une  très  grande 
activité,  et  que  la  femme ,  abusée  par  cette  espèce  d'aberration 
et  de  besoin  factice,  s'abandonnât  sans  réserve  à  tonte  la  fougne 
de  son  appétit?  n'aurait-on  pas  à  craindre  qu'il  n'en  résultât  une 
nutrition  trop  abondante,  une  sorte  d'impétuosité  dans  la 
circulation,  qui,  communiquée  à  celle  de  la  matrice  en  parti- 
culier^ porterait  nécessairement  le  trouble  et  le  désordre  dans 
les  fonctions  de  cet  organe ,  et  pourrait  ainsi  compromettre 
l'existence  encore  incertaine  dn  produit  de  la  coneeption.  C'est 
ee  que  l'on  voit  quelquefois  arriver  chex  les  femnes  intempé- 
rantes, débancbées,  abandonnées  au  vin  et  â  la  bonne  chère,  et 
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chez  tesquellei  les  pertes  plus  ou  moins  abondantes ,  prof o- 
quées  par  les  causes  que  nous  Tenons  de  sîgnalers  sont  la  source 
et  le  motif  de  ces  dusses  couches  si  fréquentes,  de  ces  avor- 
tementa  si  souTent  répétés,  dont  les  suites  sont  si  Ainestes  aux 
feaimes  qui  les  éprouvent.  En  admettant  même  que  la  grossesse 
ne  fût  point  troublée  par  d'aussi  grands  événements ,  combien 
n*a-t-on  pas  tu  d'en£ants,  même  après  raccouchement  le  plus 
henrenx,  arec  les appareoces  de  la  plus  belle  santé, périr 
Tictimes  des  écarts  de  r^hne  on  de  tout  antre  excès  de  la  mère, 
et  succomber  à  la  suite  de  quelques  maladies  inflammatoires , 
dont  la  cause  première  peut  être  rapportée  aux  circonstances 
dont  nous  Tenons  de  parler  ? 

D'une  autre  part,  il  est  très  important  que,  dans  les  premiers 
temps  de  U  gestation  surtout,  la  femme  que  tourmentent  déjà 
les  nausées  et  les  eufies  de  vomir,  n^ise  que  d'aliments  légers 
et  pris  en  petite  quantité,  afin  que  les  produits  èxcrémentiiiels 
ne  soient  pas  trop  abondants.  La  nécessité  qu'elle  éprouverait 
de  se  livrer,  dans  le  cas  contraire,  à  des  efforts  plus  ou  moins 
Tiolents  pour  s'en  débarrasser,  pourrait  occasionner  une  sorte 
d'éhranlement  à  l'utérus,  et  solliciter  de  sa  part  des  contrac- 
tions inutiles  et  même  dangereuses,  en  la  forint ,  dans  quel- 
ques cas,  à  se  débarrasser  piématorément  du  produit  de  la  con- 
ception. 

Aussi,  observe-t-on  que  les  femmes  grosses  sont  en  général 
resserrées,  constipées,  même  pendant  tout  le  temps  de  la  ges- 
tation ,  mais  plus  particulièrement  pendant  toute  sa  première 
période,  quelle  qne  soit  d'ailleurs  Ténergie  des  moyens  mis  en 
usage  pour  combattre  cet  état }  ce  qui  conduit  li  cette  indication 
générale  de  thérapeutique,  que  l'emploi  des  pur{][atifs  doit  être 
très  borné  chez  les  femmes  grosses,  si  même  on  ne  doit  pas  les 
interdire  absolument. 

Laeirenlation  est,  après  la  digestion, la  fonction  sur  laquelle 
la  grossesse  exerce  une  influence  plus  marquée  et  plus  durable. 
Il  y  a  cependant,  sous  ce  rapport,  une  grande  différence  entre 
ces  deux  fonctions  -,  c^st  que,  si  Taction  de  la  grossesse,  dans 


Digitized  by  Google 


118  VIUMB  PR08SWE 

le  premier  cas,  se  fiît  plas  TÎTeroent  et  plus  sensiblement  aper- 

eevoir,  cette  action ,  dans  le  seeond ,  quoique  moins  éner^ 
gique  en  apparence ,  n'en  est  pas  moins  réelle  cependant, 
môme  elle  n'est  pas  plus  constante  dans  ses  effets.  Car  on  ne 
peut  révoquer  en  doute  ^np  l'action  sy mpattiiq|ie  de  la  matrice 
sur  l'estpmac  ne  tiepn^  ^^pçqpp  à*un  ét^l  perren^,  sp^smpr 
dique  ^  çujet  à  d^  lrrégi||i|ri|éf ,  ^  4e8  ap^pef  des  pli^s  Ta- 
riées ,  au  point  que  quelquefois ,  raremer^t  il  est  Trai ,  la 
femme,  qupique  récllemeut  enceinte  ,  parait  n'éprouver  d'a- 
bord aucun  des  dérangements  cjui  surviennent  le  plus  ordinai- 
rement dans  les  fonct|pns  djge^tives  ,  à  l'ocp^^^pQ  ^ft  gros- 
sesse. On  sait  également  que,  quoique  \ft  <|^r^i)||f ç|ep|;  qu^  lj| 

«w»rt«     m  fw«tH>t?f  Mil  ^^  feft  wwf^pt, 

il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'if  pourrfiit  être  occasionné  pa^" 
des  cifcqnstances  tout  à  faj^  é^^angjères  ù  l'état  de  gestation  de 
1?  («m^e,  g|  f^^m  ÎRîjéf  «"«Juntes  (}e  t  état,  qHftiqu^  ^^m^X 
.  1(1  même  ^Eç|ie  ^  et  préç^qt^n^  \p  ^^^mç  ç^raçtère  que 
dans  le  cas  4'une  Té^iUble  loift  de  1^  pbysiq* 

logic  nous  ap^repneplqqe  \p  fiiçur,  pripçip^    MtPW    ^  ^ 
cause  actÎTe  et  pernp^an^nte  du  n^Quyeinent  dp  tons  les  fluides 
et  de  la  chaleur  qui  les  vivifie,  est  de  tous  les  organes  celui  qui 
répon^  d'une  manière  plus  vivç  et  plus  subite  aux  impressions 
soit  directes,  soit  indirectes^  qui  lui  sont  communiquées  ;  q^e 
ces  effets  ^  cpmmuns   tops  lef(  i|nipi4ai(,  sqf^t  piifiniipeqt  plus 
marqués  chez  rhoipme,  dp.P.t  1§  s,çn8$bilité  et  Vintç)|îgene(;,  ^içn. 
supérieures  à  celles  de  ces  derniers,  le  placent  à  juste  titrç  i  la 
tête  de  tous  les  êtres  organisés.    Le  don  précieux  qu'il  a 
reçu  d'élever  ses  jpensées  jusqu'à  la  connaissance  de  la  di-r 
Yinité,  en  a|[ranc)issf|iit  \p  cerÇ^  4^  ses  £i|C^U^  iftlf  M^^Hf^UÇ*  \ 
le  rend  aussi  pli^s  su^çp(ible  d'i^pECi^Tçr  4e« 
Tives  et  très  multipliées.  De  son  côté ,  la  fmipe ,  c^si^t  la  ^^^r 
sibilité  la  plus  exquise  forme  le  caractère  distinctif  de  l'orga- 
nisation, est  peut-être,  sous  ce  rapport,  partagée  d'une  ma- 
nière encore  plus  heureuse  que  l'homme.  On  ne  doit  plus 
s*étonner  alors  s'^,  pendant  la  grossesfe.  le  çœqrj^  chez  file, 
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et  la  circulation,  par  conséquent,  éprouvent  des  effets  si 
Tariés,  des  phénomènes  âttssi  remar^nablea  ^  c|UOi^'Us  MMat 

loiii  â*Hn  l9$  mèmM       4ifiéml«»  éfmqfm  4t  la 

Bans  le  principe  ,  et  m^me  pendant  kt  dcnx  im  trois  pre^- 
miers  mois  de  la  gestation»  la  nature»  incertaine  encore,  et  pour 
ainsi  dira»  «»<|;aiÂte  sur  la  formation  de  «on  oufia^e  ,  warelM 
d*abord  «f aa  ^na  lentanr  avuèw^  9»gpi^mt  4r'4cavlar  lana  laa 

ellaaaapcnd  an  ginéral  V$aMé  de  lontaa  laa  fonatîoMi,  VaiM 

aTonadé^à  (ait  obseryer  ce  q;ai  se  passait  dn  c6té  de  la  di^^- 
tion.  La  circulation  ^'éprouve  pas  des  changements  moins  re- 
marquables ;  on  pourrait  même  dire  «qu'ils  sont  encore  plus 
frappanu.  U  suffit^  an  elf«t«  de  anitra  «raa  attantioa  Tétai  dm 
ponis  ehes  nna  femme  enceinte ,  aux  diTanea  é|p<N|iiea  de  ta 
grossasie,  pour  se  conTsîncre  dies  nombreuses  anomalies  dont 
le  système  Tasenlaire  est  frappé,  pendant  fa  longne  période  de 
la  grossesse.  Un  fait  assez  constant,  c't^st  que  dans  le  principe, 
même  jusqu^au  trofsième  mois,  le  cœur,  comprimé  et  comme 
arrêté  dans  ses  battements ,  languit  et  tombe  dans  une  espèce 
d'inertie  qfû  tend  à  rendre  la  circnlaiion  lente  et  faible  en  même 
temps.  lia  petitesse  do  pouls,  dans  eetta  cireODStance,  nons  fSiit 
assez  connaître  que  HnAnenee  db  la  grossesse  à  cette  époque 
porte  plus  particulièrement  sur  le  système  vasculaire  artériel. 
De  là  cette  pâleur  universelle,  cette  décoloration  générale, 
frappant  au  premier  coup  d'csii  les  personnes  même  les  moins 
babituéas  à  Toir  des  femoMS  grosses.  La  langueur  et  l'espèce 
d^engourdissement  dans  lesquelb  la  femme  se  trouTo  alors 
plongée ,  pour  aM  ^Dre ,  lui  Ibnt  éprouver  un  sentunent  de 

froid ,  une  sorte  de  frémissement  habituel  qui  indiquent 
assez  combien  la  circulation  du  système  capillaire  artériel  est 
diminué  ou  mêtaie  momentanément  suspendue;  rabsenceoa 
an  moins  la  rarefff  des  sécréUous  et  des  excrétions  de  tout 
genre  tiennent  aux  mtaes  causes  générales. 
Ita  lard ,  lomiuo  lli  déreloppemenC  de  la  grossesse» 
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«yaiit  donné  plus  de  consistance  an  fœtus ,  les  parties  qui  le 
constituent,  plus  fortes  et  plus  solides ,  ont  auni  moins  A  crain- 
dre du  choc  de  la  circulation  et  de  Tébranlement  occasionné 

par  riini>étuosité  du  cours  du  sang  ;  le  cœur,  moins  comprimé, 
pour  ainsi  dire  ,  semble  se  réveiller  du  long  engourdissement 
dont  il  avait  été  momentanément  frappé  }  et  comme  d'ailleurs 
les  besoins  du  fotus  de? iennent  aussi  plus  pressants,  il  résulte  de  ' 
son  aeeroissement  et  de  son  Tolume,  qui ,  du  quatrième  au 
cinquième  mois  ,  acqiiiert  une  grande  augmentation ,  qu'il 
demande  une  nutrition,  non  seulement  plus  considérable, 
mais  aussi  plus  riche  également  en  principes  reproducteurs. 

Le  retour  de  Tappétil  ,  ainsi  que  les  digestions  qui  devien-' 
nent  plus  abondantes  et  plus  régulières,  ajoutent  encore  aux 
*  cbangements  qui  se  font  remarquer  également ,  et  dans  Faccé- 
lération  des  battements  du  cœur ,  et  dans  la  composition  du 
liquide  sanguin  j  moins  aqueux  ,  pour  ainsi  dire  ,  sa  partie  co- 
lorante augmente  dans  des  proportions  surprenantes ,  de 
même  que  sa  consistance  ;  c'est  alors  réellement,  comme  le  di- 
sait Bordeu ,  une  véritable  chair  coulante. 

Il  suit  de  U,  que  TactiTité ,  la  Télooité  même,  ayec  les* 
quelles  le  cœur  répète  ses  battements,  donnent  bientôt  k  tout 
le  système  artériel,  un  développement  et  une  prépondérance 
des  plus  marqués  sur  la  circulation  générale,  qui  ne  tarde  pas 
à  produire  dans  toute  Téconomie  une  sorte  d'engorgement  et 
de  pléthore  sanguine ,  dont  les  femmes  grosses  sont  presque 
constamment  tourmentées  vers  le  milieu  de  leur  grossesse. 
C'est  communtînient  entre  le  quatrième  et  le  sixième  mois  que 
ces  effets  se  manifestent  d'une  manière  plus  frappante  et  plus 
dangereuse,  quelquefois  pour  la  femme  enceinte  ;  des  palpita- 
tions,  des  ,  faémoptjsies ,  des  saignementi  de  nei,  souYcnt 
même  ,  mais  plus  rarement ,  des  yeniges  et  des  coups  de 
sang,  sont  les  suites  les  plus  ordinaires  d'un  état  de  choses 
qui  réclame  toute  l'attention  de  l'homme  de  l'art.  Lorsqu  en 
effet ,  ces  accidents  ne  sont  pas  combattus  par  des  moyens 
appropriés ,  surtout  par  dei  éTacnalions  aangninM,  pins  ou 
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nuniM  «bondaiitMf  la  fenûaie,  on  supposant  même  qu'il  ne  dût  ' 
pas  en  résulter  pour  elle  un  très  grand  danger  ,  dans  le  mo-  ' 
ment  même  où  ces  aecidents  se  manifisstent ,  doit  s'attendre 

cependant  à  en  supporter  plus  longtemps  les  suites  fâcheuses, 
et  même  quelquefois  à  éprouver,  après  raccouchcment  le  plus 
heureux,  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  qu'on  aurait 
certainement  évitées  par  mm- ou  deux  saignées  pratiquées  au 
milieu  de  Ift  grossesse. 

Mais  enfin ,  avec  le  temps,  et  à  mesure  que  la  grossesse  avanoe 
Ters  sa  terminaison  ,  le  système  circulatoire  éprouve  des  chan- 
gements, qui ,  en  modifiant  ses  principes  constitutifs ,  le  ren- 
dent aussi  plus  propre  à  ùiToriser  certaines  sécrétions,  dont  la 
présence  alors,  et  les  produits  surtout  sont  si  nécessaires  à  la 
▼ie  de  l'enisnt,  au  moment  de  sa  naissance. 

Voici  donc  ce  que  Ton  peut  admettre  de  plus  probable  à  ce 
sujet.  La  circulation,  moins  impétueuse  dans  son  cours,  moins 
riche  peut-être  dans  ses  éléments,  tend  de  plus  en  plus  à  ra- 
lentir sa  marche  i  mais  la  force  me  laquelle  les  battements  du 
cœur  n'ont  cessé  de  se  répéter  depuis  le  milieu  de  la  grossesse, 
ayant  considérablement  augmenté  la  masse  générale  de  la  cir» 
culation,  il  en  résulte,  vers  la  fin  de  la  gestation,  une  nouvelle 
espèce  de  pléthore,  qui,  n'ayant  plus  son  siège  primitif  dans  le 
système  Tasculaire  artériel,  se  réfugie,  pour  ainsi  dire,  dans  les 
reines,  dont  le  calibre ,  plus  large,  admettant  aussi  une  plus 
grande  quantité  de  fluide,  permet  au  sang  qui  s'y  accumule ,  de 
distendre  outre  mesure  leurs  parois  amincies  et  sans  action. 
Ces  Térités  sont  prouvées  jusqu'à  révidence  par  la  présence 
des  varices,  des  hémorrhoïdes  qui  se  font  si  souvent  remarquer 
chez  les  femmes  à  la  fin  de  la  grossesse.  Cest  aussi  à  ce  dé&ut 
de  circulation  Tcinense  ralentie,  qu'est  due  l'aetiTité  toute  puis* 
san^  que  prend  à  cette  époque  l'appareil  lymphatique  dont  la 
prédominance  forme  alors  un  des  caractères  distinctifs  de  la 
grossesse  avancée. 

Ces  changements  sont  dans  l'ordre  de  la  nature,  car  si  la  cir- 
culation en  général  avait  consenré  jusqu'au  moment  do  Taccon* 


m 


cbement  cette  force  et  cette  impétuosité  cpi'elle  manifeste  mi 
milieu  4^  la  grossesse  y  la  femme ,  ne  pouvant  eu  sapfMMritr  Ift 

▼ioi^oce  [ieQd«nt  1m  aOoru  ins^^^Uw  «te  i'wtw»miM\  » 
nii     9«|hm4«  t  mn  ^  m  «hImI,  à  p4nr  diw  wte 

alors. 

Il  n'eu  est  pas  de  l'influença  de  la  grossesse  sur  ia  re^pirt- 
tien  comme  de  celle  qu'elle  exerce  sur  kft  deu^  premiAw 

fQii«tions  dont  no\if  venmd»  Qow  gccofier.  CitteiBflufWt, 
qiH^nd  ^ik  «  U«a^  p'ifi^  p«i  tovgioaft  d*«iie  muiièce  dîmiA» 
ton  action  mèm  «iIm  peu  iM^|«#e  qtttlq|iiefQî«,qm'à  pauMla 

femme  peut-elle  «'en  «perceToir.  Il  n'est  pas  rare  cependant 
qiH%  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  ellen'éprouTe  de 
légères  oppressions  y  ce  c^ui  parait  tenir  sans  doute  à  l'étal  da 
spasme  Wvt<9  r^onoaûo  de  la  femme  est  alm  pte  fn 
moîP9  to1l^||e^té«  «  «ssi la  fèoe  da  la  aifcnlatm,  svîta 
iié<^mlnt  da  la  H$^m  vie  U  loaKîaB  uma  ptaiapiiimla** 
reaiepi  sur  k  ^nr^  dont  alla  ralentii  la  «maTamnt,  cohmm 

nous  l'avons  démontré  plus  baut. 

Maist  si,  les  premiers  temps  de  la  grossesse  n'influent  que  fal- 
blefiMD^  sur  Tappacail  ie  la  cespiira^ion^  si  VQ|ipras«an  qpiLa» 
ol?#em  daraiar  cai  est  bim  pluU^t  ocoiikiMiéa  fas 
FéutdAcçgur  «t.tafij^iwdftlaicaHlî'iUoni^iac  lamim» 
UQ,'an^  pa^deinlaieTerslftiailiaa  dft  la CFanaenat  a4U 
poiitriqe  trouTe  alors  le  siège  et  comma  la  fiograv  d'altérationa 
plus  ou  moins  profondes.  Qu'observe-t-oo  quelquefois  eji  erfei 
II,  cette  époque  orageuse  de  la  gestation  ?  une  oppression  pour 
aif)Mk  dire  coQtio.ue}\e  %  toujcHua  dft  jjlm  en  plus  insaf^qic* 
Uik^%.  à»  étQuCfemeaM  taUanmt  ^ifiimt»^  dam.  ffptàtpm  ai» 
itàmfft  \  r/mm.  à  l»  ^nnm^U  fioilxil  dia  m9im%  ^ 

point  de  lui  C^ire  craindre  à  chaque  instant  QlMk  técilaUfl  9Ur 

focation;  une  toux  sèche  et  opiniâtre,  qui,  par  les  efforts  et laii 
secousses  qu'elle  occasionne,  cause  un  ébranlemfiAt.  génécai^ 

fvlkpartei:  le  «iig;ila  t^i^.^  pjcmroiifii^  des  vniiwaïaiwpato >  dea 
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de  laji^rofsess^  sur  les  phénomènes  de  la  respiration  entre  le 
quatrième  et  Iç  sixième  ipois. 

Plus  tard|  et  lor44|ue  le  ventre,  et  par  con8é<|uent  la  matrice 
oontenne  dans  sa  çapacité,  ont  pris  un  grand  accroissement,  il 

en  résulte  que  leur  yèlnme,  excessÎTementati^enté,  comprime 
et  refoule  au  loin  les  viscères  abdominaux,  qui,  réag;issantàleur 
tour  sur  les  parties  voisines,  et  particulièrement  sur  l'organe, 
pulmonaire,  dqpne  lieu  f  une  oppression  d'une  autre  çspèo^ , 
ipais  purement  mécani^u^,  et  qui  ^jent  denouTean  tourmenter 
la  feipme  enceinte.  Les  suites  n*en  sept  point  dangereuses  or- 
dinaireinenl,  à  moins  que  la  femme  ^oit  atteinte  depuis 
long-temps  de  quelc^ue  affection  grave  de  la  poitrine ,  telle 
qu'une  phlhisie,  des  palpitations,  un  anévrysme,  une  hydropi- 
sie  du  pé/içarde,  etC  j  car  dans  ce  f^^,  l'oppression  dépendant 
de  la  ^rosse^  pe  ferais  ^u'^u^ç^^r  la  gravité  de  I4  maladie 
preipièfç,  fi  )4  feyn|i|e  ^  frçnyçniit  alors  nécessfiirein^nl  4m 
une  situation  très  fâcheuse.  D^ps  le  cas  contraire ,  et  lorsque 
l'oppression  et  la  dificulté  de  respirer  ne  recoi^naissent  pas 

pre^^ipn  qu'il        fpèçant^wmm     Vftrgaa^  pplanpoaînj^ 

le  i^^cier  ^  içq^f  Br^sna^i^  f$  l'ai»    >m  t  mmix^  i'^-i 

11  le  fau^  dire  cependant ,  la  méd^çiiiç  n'a  pas  toujours  les 
moyens  d'en  calmer  la  violence  j  l'accouctieiqent  seiil  p^ut 
inettfe  un  tçrmç  aux  souffrances  de  la  feipme,  et  s^  ce  n^oyen, 
il  e9(Tr«i»  ^oolff^nt^rç ,  tout  efficace  qu'il  est,  «e  l«i(attei|4r«» 

tqngrtepip^  nu  grè.  4e  ViBOUPfU^noe  4^  U  ^mmi  U  ^ 
niQins  pe^  «v^^tage,  q^'il  f^iit  ^  TMltstant  mfm        toç»  lef 
i^cçidents  et  ^u*il  la  gMérit  saps  retpi]^. 

De  tous,  les  effets  de  la  grossesse  spr  V^conomie  animale  de 
la  femme,  i\  n'en  est  pas  de  plus  remarquables  et  de  p^p^  c^p-, 
%t^^  que  peux  qq'ç^le  e^erçe  sur  les^  s^qpéiÀ^ti  djft  tqn(  gpnre 
q(  vvr  lea  «^çré|iop/|  les  p|nf.  I^alvif  qell^B. 

Ç^c  .^ctîpn  est.  point  p«8s.3g;^rp  e(  dç  pqpftQ  iw^^  f^mm, 
BOUS  venons  de  le  voir  pour  la  digestion  ^  1^  çijcçpl^^i.Qp  çt  \^ 
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mpiratkm  ;  «Ile  est  pennaneiite  »  durable  ei  de  tous  les  tempe 
de  la  gronesM.  Parmi  les  iéerétioiit  et  les  excrétions  soumises 
à  l'influence  de  la  grossesse,  les  unes  sont  plus  on  moins  dimi- 
nuées, quelques  unes  entièrement  supprimées.  D'autres,  au 
contraire,  éprouvent  un  véritable  surcroit  d'action ,  et  comme 
une  sorte  d'exubérance  dont  l'excès,  dans  quelques  casycst  une 
des  plus  grandes  incommodités  de  la  grossesse. 

Parmi  les  sécrétions  supprimées ,  il  Iknt  mettre  an  premier 
rang  réfaenation  menstruelle,  dont  la  non-apparition  devient 
même  pour  la  plupart  des  femmes  le  signe  quelquefois  équi- 
voque cependant  qu'elles  sont  enceintes ,  quoiqu'il  soit  si  dif- 
flcile  de  le  constater,  au  moins  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse, 

G*est  en  grande  partie  à  la  suppression  de  la  menstruation, 
quand  cette  suppression  est  due  à  la  présence  de  la  grossesse, 
qn*il  frat  attribuer  ces  anomalies  et  cette  foule  de  phénomènes 
plus  on  moins  Tariés  qui  jettent  tant  d'incertitude  et  de  confti- 

sion  dans  le  diagnostic  de  cette  fonction  ;  c'est  à  la  suppression 
des  règles  qu'il  faut  rapporter  également  ces  effets  sympathie 
4ues,dont  Tinfluence  se  fait  si  vivement  sentir  sur  les  fonctions 
digestiTCs  en  général  et  sur  restomac  en  particnlier.  JLes  dé- 
goûts, les  appétits  désordonnés  on  dépravés ,  les  envies  de  vo- 
mir, les  vomissements  même,  appartiennent  à  cette  influence  et 
ne  reconnaissent  point  d'autres  causes. 

Déjà  nous  avons  fait  observer  combien  ,  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  la  circulation  ralentie  Jetait  de  pâleur  et 
de  décoloration  sur  tonte  la  femme  grosse.  Une  antre  circon- 
stance, dépendante  également  dn  cours  pins  ou  moins  retardé, 
plus  on  moins  affiiibli  du  fluide  à  travers  le  système  capillaire  de 
la  peau,  ajoute  encore  à  l'évidence  de  ces  premiers  phénomènes; 
c'est  le  défaut  de  transpiration  cutanée  se  faisant  surtout  remar- 
quer dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse ,  dont  la  cause 
tient  à  Tétat  do  spasme  et  de  crispation,  pour  ainsi  dire ,  dont 
tout  le  système  cutané  est  presque  subitement  frappé  dès  le 
début  de  la  groMcsfe. 
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C'est  à  cet  état  de  spasme  ,  au  défaut  de  transpiration 
cutanée  qu^il  faut  attribuer  en  grande  partie  les  phénomènes 
sympathiques  et  de  réaction  dont  restomac  est  le  siège  le  plus 
ordinure;  phénomdnes  donnant  lieu  à  ees  nausées,  A  cet 
téerétionssî  abondantes  de  matitoes  glaironses,  muqueuses  » 
dont  la  taime  grosse  ne  peut  se  débarrasser  que  par  un  cra- 
chotement eontinnel  et  un  ptyalisme  des  plus  insupportables. 

Mais  cette  excrétion  si  importune ,  ce  besoin  de  cracher  qui 
se  renouTclle  si  fréquemment,  loin  d'être  une  circonstance  dé- 
fiiTorable  ou  dangereuse  pour  la  grossesse ,  rentre  absolument 
dans  le  vœu  de  la  nature,  et  se  lie  d'une  manière  tonte  particu- 
lière i  la  conservation  de  la  vie  du  foetus. 

Nous  avons  fait  encore  remarquer  la  nécessité  où  se  trouraît 
la  femme  enceinte  de  ne  se  nourrir  dans  les  commencements  de 
sa  grossesse,  que  d'aliments  légers  et  pris  en  petite  quantité. 

Ën  faisant  connaître  les  raisons  sur  lesquelles  s'appuyaient 
nos  réflexions ,  ce  n'était  qu'un  conseil ,  qu*un  avis  salutaire 
«|ue  nous  adressions  à  la  femme  ;  iei  c'est  une  vérité  que  nous 
proclamons ,  vérité  dont  l'évidence  n'est  pas  difficile  à  démon- 
trer. Gomment ,  en  effet ,  la  femme  au  début  de  sa  grossesse 
pourrait-elle  satisfaire  aux  besoins  d'un  violent  appétit ,  quand 
on  sait  que  quelquefois  les  plus  simples  aliments,  les  boissons 
les  plus  légères ,  à  peine  introduits  dans  l'estomae  «  qu'à 
l'instant  même  des  nausées,  des  envies  de  vomir ,  des  vo- 
missements même,  la  mettent  aussitèt  dans  la  nécessité  de  les 
rqeter  au  dehors,  souvent  même  avec  des  efforts  plus  ou  moins 
violens. 

C'est  en  vain  d'ailleurs  que  la  femme  voudrait  mettre  ime 
sorte  d'obstination  à  charger  son  estomac  d'aliments  qu'elle  ne 
pourrait  digérer,  puisqu'à  ces  premiers  symptômes  viennmit 
se  joindre  bientôt  un  dégoût  insupportable,  une  répugnance 
invincible  pour  toute  espèce  de  substances  alimentaires  un  peu 
trop  nourrissantes.  Il  suffit  même  dans  quelques  cas  que  son 
imagination  frappée  lui  en  retrace  le  souvenir,  ou  que  la  plus 
légère  odeur  lui  en  rappelle  la  présimce ,  pour  qu'à  l'instant. 
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même  elle  éprouve  Us  mêmes  MniatUms  et  les  mêmes  résnl- 
tats  que  si  elle  les  prenait  réellement. 
Cette  me  sensibilité  de  la  maqneuse  de  l'estomac,  de  i*œ80« 

phage  et  même  de  l'intérieur  de  la  bouche,  inclique  assez  iti 
force  de  réaction  sympathique  de  l'organe  cutané,  et  ne  laisse 
aueun  doute  sur  le  but  que  s'est  proposé  la  nature  dans  cette 
marefie  qne  suit  presque  in?ariablement  la  grossesse  dans  son 
principe,  qui  est  de  soustraire  le  fœtus  dans  les  premiers  tempe 
de  sa  formation ,  ans  effets  d'une  nutriticto  trop  aliondante,  et 
qui^  pour  y  parrenir  »  6te  h  la  femihe ,  aveCi  la  faculté  de  di- 
gérer, le  désir  môme  de  prendre  des  aliments. 
•    Cependant,  on  ne  doit  pas  ignorer  que  cette  privation  de 
nourriture  d'une  part,  et  de  l'autre  les  pertes  continuelles  et 
journalières  occasionnées  par  l'abondance  des  excrétions  dont 
nous  TenoifS  de  parler,  fiàiîuent  par  amener  uife  très  graàde 
ikiblesse  et  même  cfuelquefois  une  maigreur  très  remarquable. 
Mais,  tel  est  l'ordre  dans  lequel  s'enchaînent  tous  les  événenients 
de  la  grossesse,  qu'il  serait  de  la  plus  haute  imprudence  de 
▼ouloir  absolument  en  arrêter  les  effets.  Tant  que  la  transpi- 
ration cntanée  ne  reprendra  pas  son  exercice  babituel,  et  que 
iîa  réaction  sympathique ,  au  contraure,  continuera  à  exercer 
son  intfnence  sur  /'estomac,  on  doit  peu  compter  sur  l'activité 
des-fonctions  d^gestiVes.  H  fkut  donc  attendre  qué  ia  grossesse 
plus  avancée,  en  donnant  uue  autre  direction  à  la  sécrétion  de 
Forgane  cutané  ,  permette  enfin  à  l'appareil  digestif  de  re- 
prendre une  nouvelle  énergie  et  de  remplir  des  fonctions  tik>p 
long-temps  dérangées  on  même  singulièrement  perverties. 

Alors,  ec  dès  ce  moment,  fa  transpiration  cuïan^  devient  frès 
AonâaMé,  ainsi  que  les  urines  qui  sfi^nt  ^galemenf  chargées  de 
Sédiments  nombreux  et  fortement  coloriés.  Le  motif  de  ce4 
évacuations,  jusqu'ici  plus  ou  moins  rares  et  incomplètes,  n'est 
point  difficile  à  expliquer.  Il  découle  des  changements  que  là 
grossesse  ,  au  milieu  de  son  développement ,  imprimé  d'uné 
part  k  Tappareil  digestif  qui ,  rtfciervalat  afonf  «lié  fïni  granidis 
ifamMA  mâMkâcé  alSmentàire,  élaboré  néceMimiéiti  iM'e 
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plus  grande  <|oântité  d'éléments  nutritif,  et  de  Tautre  à  Tactî- 
riÊé  toute  pniiuMile'  411e  prend ,  à  cette  époque ,  le  s^rttéilie 
fnealilre  ett  g^iMitl/el  en  ptvfieiilier  les  caplUaim  aHériéla 
Manêii 

-  *  A  Pexeesaîfe  tlMHiAaMé  dé  iriMpirt^tm  ettâiiée,  qn!  ne 

fait  qu'augmenter,  d'ailleurs,  depuis  le  milieu  jusqu'à  la  fin  àe 
la  grossesse,  se  joint  aussi  cette  chaleur  vive  de  la  peau  ,  cette 
itttamesoenoe  de  tonte  la  surface  extérieure  du  corpa ,  cette 
•napleaae  et  cètté  humidité  de  l'oiganè  entané  qui  forment  un 
ées  earftelèret  dlatlnetlfr  de  U  gronease  ayancéé.  Mâia,  îl  faut 
lé  dire,  de  tous  lea  organes  téoréleurtf,  S  n^en  est  pobt  sur  les- 
quels la  grossesse  exerce  un  plus  grand  empire  que  sur  le 
système  lymphatique  ou  séreux.  Cette  action  puissante  n'a  point 
Heu,  il  est  Trai,  dès  le  début  delà  grossesse;  cependant,  quoi- 
fn'elle  le  tese  loag-temps  attendre^,  et  que  ses  efifeti  ne  se  ma- 
nlfciteiit  rdéHement  d\uie  manière  bien  TÎsible  qoe  fers  les 
dériiienténips  de  la  gestation,  it  n'en  est  pas  moins  ?rai  que  fa 
prédominance  dà  83r8tème  lymphatique  ,  pendant  la  dernière 
période  de  la  grossesse  ,  ne  soit  l'un  des  phénomènes  les  plus 
remarquables  de  cette  époque.   '  '  ' 

Cestà  cette  prédominance  dû  syà'téme  séreux  biéi  lympha^ 
tiqm  que  Vm  doit  attribuer  fengorgemenf  et  i*éndnre  des 
membre»  iuflhfeufi  ;  c'étt  également  à  cette  cîrèonstance  quH 
ftiut  rapporter  la  bouffissure  et  l'inBltration  des  grandes  lèvres  ^ 
c'est  à  cette  infiltration  qu'iîst  due  l'épaisseur  remarquable  que 
prend  alors  la  taille  de  la  femme  qui  ne  voit  pas  toujours  sans 
■ne  sorte  de  regret  disparattre  Télégance  qui  la  caractérisait  ; 
eBteyO^eat  i  tontésces  eansea  réuides  que  les  mamelles  doitedt 
001  beurent  déftiloppeBlenI  et  cette  Augmentation  de  volnn^ 
tpk  éoBi  eotiinie  les  nraiit-coshvnrs  dSine  sécfétfon  novfiefhi 
et  pins  importante  qui  commence  à  se  faire  remarquer  dans 
cet  organe. 

C'est  en  vertu  de  cette  exubérance  lymphatique»  de  cette  in- 
fittraftiOA  générale  qui  se  ftft  jour  et  transsnde,  pour  «ûud  dire» 
blMWi  mmlflflniweeniiiiéey  que  ta  fomne  qd  jbaqiw-lt 
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n'avait  offert  qu'un  médiocre  embonpoint,  éprouve  toulàcoup 
une  sorte  de  boursouflement  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
eutané  5  on  la  croirait  très  gnuue,  elU  n'est  que  bouffle.  Mai», 
«et  état  d'engorgemeiit  léreox,  cette  espèce  d'embonpoint  fa^ 
tiM)  séat  mi  phénomène  qvi  ne  pool  qa^iyopter  &  rintérétqoo 
tons  les  antres  grands  changementi  de  la  gro^sefse  ont  dù  noifa 
inspirer;  car  cette  infiltration  générale,  cette  sécrétion  d'ane 
lymphe  si  abondante,  sont  pour  la  mère  la  certitude  des  res- 
sources que  la  nature  lui  ménage  pour  le  moment  peu  éloigné 
de  rallaitement,  unique  but  vers  lequel  tendenf  tous  les  efforts 
consenFatepn  de  la  natnre  pendant  la  longue  période  If 
gestation. 

C'est  une  remarque  que  la  pratique  jonmalière  met  dans 
tout  son  jour,  que,  dans  les  premiers  temps  de  leur  grossesse, 
les  femmes  se  laissent  aller  à  une  sorte  d'indolence  et  de  pa- 
resse qui  a  le  double  avantage  d'arrêter  momentanément  l'ac- 
tion trop  impétueuse  de  la  circulation  en  général  et  du  cours 
de  tous  les  flnides^  et  de  IsToriser  ainsi  (a  mu^he..  lente  du  d^» 
▼eloppement  dn  petit  embijron. 

Il  est  aussi  d'observation  que  les  femmes  qui ,  sans  être  ar^ 
rôtées  par  ces  raisons  puissantes  ,  s'abandonnent  à  des  mouve- 
ments trop  violents  dans  les  commencements  de  leur  grossesse 
surtout,  sont  plus  exposées  que  d'autres  .aux  avortements  et 
aux  fousses  couches. 

Cest  à  des  causes  semblables  que.  sont  dns.certaina  aeooi!* 
chcments  très  difficiles,  par  suite  des  positions  variées  et  eoQtre 
nature  que  preud  le  fœtus,  à  1  occasion  des  mouvements  trop 
brusques  et  souvent  répétés  auxquels  s'abandonne  la  femme 
pendant  le  cours  prolongé  de  ^agrqsaesse.  .C'^taussi^^'^près, 
ces  motils  que  certaiqes  femmes  qui^  par  leur  pi^efesiioi»,  «cfi^i 
obligées  de  tenir  trop  long-temps  des  attitudes:  çontreiwes  à 
leur  état  de  grossesse ,  ou  de  se  livrer  à  des  occupations  tr^p. 
fatigantes,  et  qui  exigentbeaucoupdemouyement,  ont  presque 
toi]^ours  des  accouchements  dans  lesquels  les  enfants  se  pié-  , 
sjBatejat^ie  plus,  ordinairement^  d'une,  mai^ièr^,  vicieuse ,G^.qi|i^ 
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lateipoMiit  aÎMÎàdflt  fiiHMfàohtfiiiM^  par  la  néoeiiitéoùte 
trovrePart  d'employer  des  moyens  plus  on  moins  Tiolents, 

pour  la  terminaison  de  l'accouchement. 

Indépendamment  des  phénomènes  Tariés,  des  changements 
de  toute  espèce  que  là  grossesse  fait  subir  à  rorganisalioa 
fkjtkpM  de  (la  femme,  elle  en  produit  aussi  de  irts  remar- 
quables sur  ses  fonctions  mentales  ou  intelleetaelles* 

C'est,  -dans  le  principe  de  la  gestatioa,  un  anéantisie- 
ment  changeant  à  l'iDStant  même  toutes  les  habitudes  mo- 
rales de  la  femme  -,  de  gaie  cl  d'enjouée  qu'elle  était ,  elle 
devient  aussitôt  inquiète  et  rêveuse  3  une  espèce  d'ennui  et 
de  mélaneolie  profonde  la  poursuit  sans  cesse  :  elle  est  trem- 
blante et  craintive  5  nne  sorte  de  malaise  général ,  d'inquié- 
tude vague  l'obsède  et  la  tourmente. 

Ces  effets  généraux ,  qui  rentrent  absolument  dana  le  vent 
de  la  nature  ,  la  tiennent  dans  un  repos  forcé  ,  favorable  à  la 
conservation  du  fœtus  5  peut- être  aussi ,  plusieurs  sécrétions, 
supprimées  à  Tocoasion  de  la  grossesse^  ne  contribuent  pas 
peu  à  produire  ee  bouleversement  qni^  quelquefois,  peut  avinr 
des  suites  très  llchenses. 

Le  Tulgaire ,  en  général ,  est  très  persuadé  que  l'état  de  la 
grossesse  influe  d'une  manière  toute  particulière non  seule- 
ment sur  les  fonctions  digestives ,  mais  sur  le  moral  de  la 
femme,  dont  elle  trouble  plus  ou  moins  les  fonctions  intel- 
lectuelles }  il  croit  aux  envies  de  femmes  grosses,  aux  effets  do 
leur  imagination  déréglée  $  il  .est  très  eonTaincn  que  la  vue  de 
certains  objets  bizarres  ou  plus  ou  moins  hideux,  peut  exercer 
une  influence  quelconque  sur  l'enfant  qu'elles  portent  dans  leur 
sein  ;  et  si,  à  sa  naissance,  cet  enfant  laisse  voir  sur  lui  quel- 
ques taches,  quelques  altérations  plus  ou  moins  profondes  de 
l'organe  cutané,  .on  même  se  trouve  affligé  de  quelque  diffor- 
4»  mité ,  il  ne  inanque  jamais  d'en  attribuer  la  oanse  aux  effets  do 
l'imagination  frappée  de  la  femme. 

Les  femmes  accréditent  ces  préjugés,  qu'elles  ont  intérêt  de 
répandre  ;  et  plusieurs  médecins  même  ne  craignent  point  de 
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les  partager.  C'est  une  erreur  qu'on  ne  peut  trop  s'empresser 
de  combattre  par  tout  ce  qu'une  raison  éclairée  et  l'étude  de 
la  médecioe  peurent  apporter  d*éTiileiioe  et  de  oonvietion  ;  car 
ka  asitai  pe«mt  étt»  des  plaa  Amcatat ,  oaniie  le  prouvant 
phuienn  Ibita  rtfceDta*  On  rapporte,  en  efAit,  et  nous  pouivione 
nontHOBéniefl  en  fournir  dea  exemples  frappants,  qne  des  femmes 
enceintes  n*ont  pas  craint  âe  se  porter  à  des  actes  d'une  cruauté 
révoltante  ,  sous  le  prétexte  que,  dans  leur  état  de  grossesse, 
elles  ne  pouTaient  résister  aux  effets  coupables  d'une  imagina- 
tion en  délirot  et  qu'elle^  codaient  alors  à  nne  force  dont  ellea 
ne  ponvaicnt  maîtriser  la  nolenoel  Mais ,  dans  cette  snpposî- 
tion,  où  en  serait  la  société?  snr  qnoi  s'appuierait  la  sécurité 
des  familles,  si  toutes  les  femmes  grosses  ,  poussées  ,  à  les  en- 
tendre, par  un  pouvoir  irrésistible ,  se  laissaient  aller  au  pen- 
chant qui  les  entraîne  à  commettre,  dans  quelques  cas,  snr  de 
amlliettreax  enfanta,  par  cnmiplOj  des  crioMS  qne  les  lois 
inexorables  punissent.  Connoent  conccToir,  d'aillenrs,  qu'une 
femme  portant  dans  son  sein  leë  fruits  d'une  passion  qui  ne 
devrait  inspirer  que  des  sentiments  tendres  et  affectueux ,  se 
trouve  ainsi  tout  à  coup  transformée  en  un  monstre  odieux  , 
ne  cherchant  qu'à  se  baigner  dans  le  sang  de  son  semblable,  et, 
dans  son  délira,  choisissant  précisément  «n  être  faible  et  sans 
défense  ponr  iv>lyal  doans  fiiMvrs* 


Aaticus:  III. 
eMHna  ns  vl  onosssssB. 

Ces  signes  ont  été  également  nommés  gcnér/JK.r  ,  v/7!^ues , 
douteux,  incertains,  équivoques  ;  aucun  d'eux,  pris  séparément, 
n*est  suffisant  pour  nous  faire  affirmer  l'état  de  grossesse  :  tous 
se  préicnteeatent  eénwia  snr  nne*  femme,  ils  seraient  encore 
insafiBaunts  fowf  a»nstaterd^unomanièro|iréeiserétat  de  gesta- 
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lion  ;  mais  a^ipts  ils  fpqt  oaltre  un  dqutç  dm)i|  resfirit  d^  i>c- 
çoucheur. 

Les  signes  rationnelsse  tirent,  l*"  de  la  suppression  des  règles; 
2^  in  déTeloppenient  dn  rentre  et  de^la  saillie  ombilicale  * 
3»  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  des  glandes  mammaires. 

V  Suppression  des  règles.  On  peut  dire  d'une  manidi^ 
générale,  que,  chez  la  femme  jouissant  d'une  bonp^  santé 
n'ayant  aucun  intérêt  de  caçher  une  grossessé  «  dont  1% 
menstruation  s^est  toujours  fort  bien  accomplie,  cette  siip*^ 
pression  est  un  signe  présomptif  de  grossesse  commençante. 
Mais  que  d'anomalies  ,  que  d'exceptions  à  cette  règle  1  puis 
pour  être  considérée  comme  signe  rationnel ,  il  fyut  que  la 
femme  ait  été  préalablement  réglée ,  Q(  on  a  des  exemples  dt 
jeunes  filles  dcTenues  enceintes  nTant  qiie  cette  éTacn^tîon 
jfitit  établie.  IVous  avoQs  tu  des  fenimes  déjl  mncées  en 
âge  ,  déjà  «pus  Hntlwce  de  l'âge  critique  ,  n'étant  plus 
réglées,  devenir  enceintes.  Chez  celles  n'ayant  japiais  été  Fé«* 
glées,  il  ne  peut  y  avoir  suppression,  p^  plus  que  chez  d'autm 
qui  ne  le  sont  pl^s  ou  ne  l'ont  jamais  été.  fouf  les  auteniv 
ti^nt  4t»  fmmnw  f^^^  pendiwt  }^  greosesse.  De* 
Tepter,  Bnud^leiS^e  f  t  )e  prpf^BMeu^  Yelp^uiii^ll  rapportent  des 
ewmplesj  puis,  n'y  4-t-il  qne  Tétat  de  gestation  pouvant  dé-, 
^rminer  l'aménorrhée?  J^a moindre  affectjon  morale,  chea 
certaines  femmes  vaporeuses  et  impressionnables,  peut  en étr«  la 
cause,  X^es  jepnes  fil)es  qu^  viennent  de  pjçqnffpi  p«»uf  sefTîr  à 
P^ri%,.so»t  généralement  prÎT^  4fi  l«gleii  pendant  let 
preniîciv  moi9  d^  lepr  ^jai^r  cette  Tille.  CeHwnes  consti* 
tutions  atmosphériques  peuvent  donner  naissance  à  l'aménor- 
rhée, telle  que  répidcinie  bilieuse  observée  par  Fi  nke  et  indiquée 
par  Désormeaux  ;  nous  voyons  donc  combien  ce  signe  est  sue* 
liepUble  4§  varier,  coqpiliien  soi»  i^i^i^rilé  peut  induire  en 
«rreur  W  médecin  peff  «fte^lfif  <w  pflu  espérânenté ,  et  de  co 
qnn»  en  général,  on  peqt  dtr^  qm;  to^te  femme  grosse  •  ses  té* 
gl^  «uppriinées ,  Qu  ne  pei|t  ei*  pqppJttrt  que  la  suppressioi) 
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3f*  Développement  du  ventre  et  saillie  ombilicale»  Si  Von  re* 
trace  à  sa  mémoire  lea  causes  différentes ,  indépendantes  de  la 

grossesse ,  pouvant  donner  naissance  au  développement  du 
▼entre ,  on  sera  convaincu  encore  que,  s'il  est  vrai  que  ches 
toutes  les  femmes  grosses  le  ventre  augmente  de  Tolume,  nne 
multitude  d*afle6tions  de  l'utérus ,  des  organes  abdominaux  ou 
de  la  eaWté  abdominale  elle-même,  peuTcnt  déterminer  ce  pbé* 
nomëne  ;  ne  cite-t-on  pas  dans  les  traités  d'accouchements  des 
développements  rapides  et  momentanés  du  ventre  chez  des 
femmes  hystériques?  Nous  fûmes  demandé  auprès  d'une  dame 
déjà  âgée ,  Tenant  de  se  remarier  aTee  un  jeune  bomme  :  cette 
dame  n'était  plus  réglée  plusieurs  années  arant  les  liens  qu'elle 
▼enait  de  contracter.  Quatre  à  cinq  mois  après  cette  nouTclIe 
union,  cette  dame  rit  et  fit  remarquer  aux  personnes  de  sa 
maison  que  son  ventre  augmentait  de  volume ,  et  comme  ou  a 
toujours  tendance  à  accepter  comme  réalité  ce  que  l'on  désire, 
cette  dame  se  crut  enceinte  j  elle  fit  même  passer  sa  convic- 
tion dans  l'esprit  de  son  médecin  tant  soit  peu  complaisant. 
Nous  fumes  appelé,  et  nous  constatâmes  l'état  complet  de  Ta- 
cnité  de  l'utérus.  Nous  ne  parûmes  point  très  babile  après 
un  diagnostic  détruisant  toutes  les  espérances  de  grossesse; 
mais ,  deux  mois  plus  tard  ,  le  ventre  s'affaissa  ;  et ,  depuis 
cette  époque  ,  en  1834 ,  cette  dame  est  convaincue  de  son 
•freur. 

Il  n'est  peut-être  pas  toujours  exact  de  dire  que  le  centre 
devient  de  suite  yolnmineux  dans  les  premiers  mois  de  festa- 

lion;  ne  dit-on  pas,  à  vcnlrc  plat,  enfant  il  y  a  ;  en  général,  ces 
locutions  proverbiales  cachent  quelques  grosses  vérités  mar- 
quées au  coin  de  l'observation  ;  en  effet ,  chez  une  jeune 
Uile  primipare ,  le  rentre  avant  la  conception  ,  réguliè- 
rement arrondi  et  bien  modelé ,  présente  un  peu  de  saillie 
en  avant  et  au  milieu  ,  les  iancs  étant  un  peu  excavés.  La 
grossesse  a-t-elle  Heu  ?  la  paroi  antérieure  du  ventre  ,  étant 
peu  dislensiblc,  les  excavations  latérales  correspondantes  aux 
fosses  iliaques  disparaissent ,  et  le  ventre  parait  s'aplatir  et 
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sWaisser  ;  on  voit,  du  reste,  que  le  développement  du  ventre 
ne  signifie  pat  dtTantage  que  la  suppression  des  règles,  quand 
il  n'est  pas  accompagné  de  signes  plus  certains.  Il  en  est  de 
même  pour  l'efibcement  de  Fombilic  chei  les  femmes  grosses  3 
mais  quand  s*effiice-t-îl  7  c'est  presque  toujours  lorsque 
d'autres  signes  plus  certains  ont  pu  nous  annoncer  la  gesta- 
tion 5  car,  pourquoi  la  cicatrice  ombilicale  s'élève-t-elle,  s'ef- 
&oe-t«elle  dans  la  grossesse  ?  C'est  parce  que  l'utérus,  par  son 
Tolnme  et  son  augmentation ,  distend  les  parois  de  l'abdomen, 
et,  par  cette  distension,  feît  disparaître  la  cicatrice  ombilicale. 
Mais  ce  n'est  guère  qu'A  trois  mois,  et  même  bien  au  delà,  qpie  la 
matrice  a  acquis  un  volume  suffisant  pour  opérer  ce  phéno- 
mène. Si  ce  changement  a  lieu  plus  tôt,  ce  n'est  que  chez  les 
femmes  petites,  étroites,  dont  le  bassin,  ne  pouvant  contenir 
long-temps  la  matrice  dans  l'état  de  plénitude,  la  force  à  s'éle- 
ver de  bonne  beure  au  dessus  du  détroit  supérieur  ;  mais 
l'époque  de  son  élévation,  et,  par  conséquent,  de  celle  de  Fom- 
bilic,  ne  doit  pas  alors  être  de  beaucoup  avancée. 

3"  Gonflement  et  sentibilité  des  mamelles.  La  dureté  et  la 
tension  des  mamelles  constituent  encore  un  signe  équivoque , 
le  devenant  beaucoup  moins ,  quand  il  est  réuni  aux  précé- 
dents. Hais  encore,  liées  étroitement  avec  le  système-  utérin, 
les  glandes  mammaires  sont  sous  l'influence  directe  de  la 
réaction  Je  l'uiérus;  aussi,  lors  de  suppressions  menstruelles, 
provenant  de  causes  autres  que  la  grossesse,  ces  glandes  n'eu 
éprouvent  pas  moins  de  la  turgescence ,  comme  dans  l'é- 
tat de  gestation.  Cette  liaison  sympathique  est  si  vraie  , 
que ,  verf  trois  ou  quatre  mois  de  gestation ,  si.  une  femme 
est  atteinte  de  pertes,  et  si  la  fausse  couche  est  immi- 
nente ,  les  seins  deviennent  mous  ,  diminuent ,  s'affaissent  et 
perdent  toute  leur  sensibilité.  On  doit  aussi  considérer  coiûrae 
signe  rationnel  la  teinte  brune  dont  s'environne  l'aréole 
du  mamelon.  Ce  .caractère  nous  a  d'autant  moins  tvompé , 
qu'il  ne  se  mamfèste  jamais  ni  dans  l'hydropisie  ni  dans  une 
simple  suppression  des  menstrues.  Si  w  ligne  n'est  pas 
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eottstantchèf  toiiti^  tesfemmet,  ni  àm  toutes  tes  grossesses, 

C*est  parce  que  le  mamelon,  une  fois  rembruni  par  IViat  de 
gestation ,  ne  recouvre  jamais  parfaitement  la  couleur  rosée 
qu'il  offrait  primitivement  j  du  moins  ce  signe  n'cst-il  rare- 
ment, OU  peul-ètre  Jamais  en  défaut,  quand  il  existe  chex  une 
ptimipaVe. 

Les  sig^nes  sensibles  se  tirent  du  toucher  Tsginal  et  anal,  de 
Texploration  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  de  l'aus- 
cultation, moyens  par  lesquels  on  parvient  à  eonslater  les 
dilfiémto  diata  daas  Insqiseb  «e  tronyent  les  oiginaa  pMeas. 

Zllilendbr  Migtiifll. 

M.  Velpcau  définit  le  teneur ,  V exploration  des  organes 
géniiau»  et  du  ùassin  th  la  femme ,  à  Vtdde  des  doigts  ou 
dê  im  «MsifS,  pariés  à  i«  kh^mi,  iIhim  As  ,  dmu  twuu^ 
on  mr  Vmbdmeà,  ïs  meher  MMtitné  là  partie  la  plus 
importante  pouf  lo  diaf^noalio  des  dilMrtUileB  ptfrîodeé  de 
là  grossesse  et  du  travail ,  stnsi  que  pour  celui  des  différents 
états  des  organes  pelviens.  Nous  ne  saurions  trop  recomman* 
der  aux  jeunes  praticiens  de  se  livrer  avec  attention  à  ee  genre 
d'exploiatuNi  qni  ne  i*aeqnlert  que  par  une  longtae  ptatlquo. 
Et,  malgré  «otte  ii^portanoe  do  développer  à  rntrémHé  dm 
doigt  indîaateur ,  eolM  habitude  «tploratriee  si  néOeasalro , 
Puzos  critique  son  emploi ,  Roussel  traite  d'impertinents  les 
passages  des  auteurs  où  ce  moyen  diagnostic  est  décrit. 
U  y  a  de  ces  erreurs  qui  étonnem^  lorsqn'eUea  émanent 
dogaoi  pnraimam  réunir  to«tes  lea  qualités  qui  j^vent  leur 
dimer  dos  deoili  à  notio  oMimoecàaoïrO  respect  oiMuBO 
fivanla. 

Le  iouclier  se  pir^itique  sur  la  femme  couchée  ou  debout  t 
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Mite  poehioii  n'est  pis  indilfiéreiite  dans  les  diilérentes  elf- 
eoDStanees.  On  conçoit  qu'on  dem  donner  la  préISrenee  en 
toucher  horizontal,  si  la  grtmesëe  est  déjà  très  ataneée ,  iitr* 

tout  lorsque  le  fond  d»^  l'utérus  est  fortement  dévié  en  avant  : 
le  doigt  indicateur  aura  toutes  les  peines  du  monde  à  atteindre 
l'orifice  qui,  se  portant  en  avant,  deviendra  plus  accessible 
an  doigt  indicateur,  si  la  femme  est  couchée  en  8npinatioo« 
Gettg  situation  sera  enoore  préUSrable ,  si  la  femme  est  liibie, 
si  elle  tombe  fiicilement  en  syncope,  s'il  y  a  hemorrhagie,  con- 
vulsions ,  ou  si  le  col  est  fortement  dévié  en  arrièrç.  On  tou- 
chera la  femme  debout ,  au  contraire,  dans  les  cas  d'Iiydropi- 
sie  ascite,  d'hydrothorax ,  de  lésion  organique  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  et  toutes  les  lois  que  la  respiration  sera  dilE- 
cile  et  pénible ,  enfin ,  lorsque  le  volume  de  l'utérus,  étant 
encore  fort  peu  développé,  on  aura  besoin  de  le  livrer  à 
toutes  les  lois  de  la  pesanteur,  pour  en  apprécier  davan- 
tage le  développement  ainsi  que  celui  du  produit  pouvant  y  être 
contenu. 

Pour  le  toucher  horiiontal,  la  femme  sera  étendueen  supina- 
tion sur  son  lit,  les  cuisses  convenablement  portées  en  abduc- 
tion, et  fléchies  moyennement  sur  l'abdomen ,  les  jambes  flé- 
chies sur  les  cuisses.  Dans  cette  position,  la  partie  postérieure 
de  chaque  membre  abdominal  représentera  un  triangle  dont 
les  deux,  côtés  seront  formés  par  les  surfaces  postérieures  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe,  la  base  par  le  plan  sur  lequel  la  femme 
sera  couchée,  et  le  sommet  reposera  sur  l'espace  poplité.  Les 
épaules  seront  portées  en  avant,  ainsi  qoe  la  téte,  pour  relâcher 
la  paroi  antéiicure  de  l'abdomen  ,  qui,  devenant  plus  d(^pies- 
sible,  permettra  plus  facilement  Texploration  des  parties  situées 
dans  le  grand  bassin.  Si  raccoucheur  se  sert  de  la  main  droite; 
Il  se  placera  au  c6té  droit  de  la  femme,  et  vice  versâ,  S'il  se  sert 
de  la  main  gauche.  STil  n'a  qn*^  explorer  des  parties  sitteéee 
dansl'excavation  ou  an  dessous ,  il  placera  la  main,  qui  touchera, 
en  avant  des  cuisses  :  mais  si  on  a  îi  explorer  le  driroit  supé- 
rieur, il  faudra  parvenir  à  la  volve ,  en  passant  la  main  par  le 
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triangle  décrit  plus  haut ,  et  cela,  parce  que,  dent  le  premier 
cas»  tt  Cittdra  diriger  le  doigt  îndicatenr  parallèlement  à  Taie 
du  déiroil  inlérienr  ;  et,  dans  le  seoend,  en  auîTant  la  directiiMi 
dn  détroit  supérieur  (Pl.  sxx.). 

Pour  toucher  la  femme  debout ,  on  doit  l'adosser  contre  un 
meuble  solide^ les  cuisses  un  peu  écartées  et  fléchies,  le  tronc 
étant  uu  peu  en  avant ,  de  manière  à  relâcher  Ja  paroi  anté- 
rieure de  rabdomen;  l'accouGlieur,  placé  deraatla  femme,  met 
on  gCDon  en  terre  :  nona  préférons  mettre  celai  opposé  à  la 
main  q^ni  pratique  le  toncher,  attendu  qu'étant  quelquefois 
obligé  de  prolonger  pendant  plusieurs  minutes  rexploration 
de  la  cavité  pelvienne  ou  des  organes  génitaux  ,  profondément 
situés,  l'avant  bras,  soutenant  la  main  qui  touche,  peut  s'arc- 
bouter  par  le  coude  sur  la  genou  qui  n*est  point  fléchi  (Pl.  zxn.). 

On  doit  s'habituer  &  toucher  «vec  les  deux  mains ,  attendii 
qu'il  7  a  des  circonstances  dans  lesquelles  on  panrient  mieux  à 
explorer  telle  partie  avec  Pune  qu'avec  l'autre.  L'introduction 
du  doigt  indicateur  suffit,  et  bien  que  quelques  auteurs  ,  Stein 
particulièrement ,  aient  indiqué  de  toucher  avec  l'index  et  le 
médius ,  introduits  ensemble,  c'est  toujours  une  mauTaise  mé- 
thode,  attendu  que  la  sensation  donnée  par  ces  deux  doigts  sera 
plus  confuse,  moins  précise  que  celle  procurée  par  l'introduc- 
tion d'un  seul.  Ce  n'est  que  dans  certains  cas  ,  où  il  faut  aller 
profondément  reconnaître  la  position  de  l'enfant  pendant 
le  travail,  lorsque  le  diagnostic  est  difficile,  qu'il  convient 
d'introduire  la  totalité  de  la  main  dans  le  vagin.  Le  doigt,  pra- 
tiquant le  toucher,  doit  être  enduit  soit  de  mucilage  de  graine 
de  Un ,  d'huile,  de  beurre^  de  saindoux,  de  cérat,  de  pommade 
ou  d'une  graisse  quelconque.  Cet  usage  est  surtout  consacré 
dans  les  hôpitaux  où  une  femme  doit  être  touchée  par  uu  grand 
nombre  de  personnes  5  cette  fréquente  introduction  du  doigt 
pourrait,  si  le  frottement  n'était  point  adouci  par  un  corps  gras 
ou  mucilagineux,  déterminer  une  excitation  inflammatoire  dans 
les  parties.  Par  ce  moyen ,  on  dit  aussi  que  Pintrodnetlon  dn 
doigt  se  hi%  plus  facilement,  et  que  dans  le  cas  od  il  serait  ex- 
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eorié,  il  n'y  aurait  aucune  crainte  d'absorption.  Mais  en  yille  , 
Qomme  oes  explorations  sont  rapides  et  ordinairement  prati- 
quée» par  une  senle  personne,  il  suffît  de  tremper  le  doigt  dans 
de  l'eau  plus  on  moins  tiède,  sniTant  la  saison. 

Pour  introduire  eouTenablement  le  doigt  explorateur  dans  le 
conduit  Yulvo-utérin,  la  main  doit  être  disposée  de  telle  sorte 
que  le  doigt  indicateur,  fortement  étendu ,  les  trois  derniers 
doigts  soient  fléchis  dans  la  paume  de  la  main>  et  le  pouce  ra- 
mené fléchi  sur  eux.  Telle  est  Tattitude  que  doit  avoir  la  main 
pour  l'introduction  du  doigt  indicateur  à  truTers  la  moitié  in- 
férieure du  vagin  (PL  xxxu,  fig.  1.).  Mais  cette  attitude  de  la 
main  ne  doit  pas  persister,  quand  on  doit  explorer  les  parties 
les  plus  profondément  situées.  Lorsque,  en  effet,  on  cherche  à 
explorer  les  parties  les  plus  élevées,  la  circonférence  du  détroit 
supérieur  et  le  segment  inférieur  de  Fovoïde  utérin^  dans  le  cas 
où  il  est  fortéle? é,  il  &nt,  en  introduisant  autant  que  possible  le 
doigt  indicateur,  porter  dans  l'extension  les  trois  derniers  doigU 
qui  étaient  fléchis,  ainsi  que  le  pouce^de  cette  manière^  il  s'éta- 
blit entre  les  bords  radial  et  cubital  du  doi^  indicateur  deux 
intervalles  :  celui  qui  résulte  de  l'écarlement  de  l'indicateur,  et 
le  médius  re^it  le  bord  antérieur  du  périnée  de  la  femme; 
alors  la  fiice  palmairo  des  trois  derniers  doigts  va  embrasser 
la  convexité  inférieure  de  la  fesse  correspondant  en  nom  à  la 
main  qui  pratique  le  toucher.  L'écarlement  établi  entre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  reçoit  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse  pubienne^  dans  cette  attitude,  la  main  peut  parvenir 
à  une  grande  profondeur. 

Pour  introduire  le  doigt  explorateur,  il  n'est  jamais  néces- 
sdre  de  découvrir  la  fomme,  quelle  que  soit  l'attitude  dans  la* 
quelle  on  la  touche.  Yoici  de  quelle  manière  on  doit  procéder. 
Ce  doigt,  conduit  vers  le  périnée ,  se  dirigera  d'arrière  en 
avant,  pour  atteindre  rorifîce  inférieur  du  vagin;  si  Ton  pro- 
cédait d'avant  en  arrière,  indépendamment  des  tâtonnements 
qui  agiraient  sur  le  corps  caverneux ,  par  la  convei^;ence  an- 
t^ienre  des  grandes  lèvres,  le  doigt  serait  défié  dans  le  pli  de 
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l'one  des  ajiies ,  et,  se  croyant  dans  U  Tulre ,  presâerait  doa- 
loureusement  contre  cette  partie.  Lorsque  le  doigt ,  par  son 

extrémité,  sera  arrivé  à  l'orifice  du  conduit  vulvo-iitérin  ,  on 
le  dirigera  parallèlement  n  Ta  ve  du  détroit  inférieur  ;  quand 
il  aura  à  explorer  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  pelvienne, 
il  devra  prendre  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur  5 
pour  y  parvenir,  on  devra  comprimer,  avec  ce  doigt  lid-méme, 
la  partie  antérieure  du  périnée.  De  cette  manière,  on'lui  don- 
nera une  direction  oblique  de  bas  en  haut,  et  dWriére  en  * 
avant. 

En  pratiquant  le  toucher,  quel  que  soit  le  motif  qui  ait  dé- 
terminé à  y  recourir,  il  convient  d'explorer  les  parties  avec 
méthode,  afin  de  ne'rien  omettre.  Ainsi,  cette  exploration  doit 
être  faite  dans  l'ordre  suivant  :  1^  s'assurer  de  la  confonnatîon 

du  bassin,  parcourir  la  paroi  antérieure,  latérale  et  postérieure, 
à  cette  dernière,  s'assurer  si  le  coccyx  est  mobile  sur  le  sa- 
crum ;  si  la  saillie  sacro-vertébrale  est  accessible  au  doigt  indi- 
cateur 5  2«  Interroger  la  disposition ,  l'état  de  réplétion ,  de 
développement,  ou  de  vacuité  du  rectum,  delà  vessie  et  du  ca- 
nal de  l'urètre;  3^  s'assurer  de  la  situation  du  col ,  de  sa  lon- 
gueur, de  sa  forme,  de  son  épaisseur  et  de  sa  densité  y  de  la  pe- 
santeur de  Tutérns,  de  la  disposition  des  culs-de-sac  du  vagin. 
Enfin,  lorsque  la  femme  a  été  touchée  plusieurs  fois  et  par  un 
grand  nombre  de  personnes,  il  fiiut  tenir  compte  des  variétés, 
qui,  comme  l'observe  M.  Yelpeau,  sont  le  résultat  de  l'excita- 
tion des  parties  sous  l'influence  de  touchers  suiivent  répétés, 
comme  cela  peut  avoir  lieu  dans  nos  amphithéâtres. 

Enfin,  par  le  toucher  vaginal,  on  obtient  :  l**  Us  mouvements 
de  totiUiié}  2«  les  mouvements  passift  du  fœtus ,  ou  bahitc 
ment}  3*  les  mouvements  actifs  du  produit. 

Toucher  anal. 

Ce  mode  d'exploration  consiste  à  introduire  le  doigt  explo- 
rateur par  l'anus  en  parcourant  la  paroi  antérieure  du  rectum. 
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On  l*emploie  surtout  lorsqu'on  Yent  s'àssiirer  de  Pétat  de  la 
cloison  reclo-vaginale,  pour  reconnaître  rexistence  de  certaines 
ttfmeurs  pouvant  s'y  développer  ,  pour  explorer  la  paroi 
postérieure  de  Tutérus,  qu'on  n'atteint  point  facilement  par  le 
toii6her  vagiiialy  ou  le  fond  de  Tutérus  dans  le  cas  de  rétrover- 
sion. On  y  lec^ft  dans  le  cas  d'étrottesse  ou  d*oblitération  du 
vagin,  s'il  y  a  absence  de  l'Utérus,  ainsi  que  pour  diagnostiquer 
certaines  grossesses  extrà-ulérines. Quelquefois,  on  pratique  en 
même  temps,  avec  les  deux  doigts  indicateurs,  le  toucher  anal  et 
vaginal.  Dans  le  cas  d'absence  du  vagin,  ou  peut  introduire  une 
sonde  dans  le  canal  de  l'urètre,  qui,  dirigée  vers  la  paroi  pos- 
térieure et  le  bas-fonds  de  la  vessie,  sera  ou  non  sentie  par  le 
doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum  ,  si  on  avait  à  con- 
stater l'absence  de  l'organe  utérin.  Du  reste ,  cet  intestin  se 
prête  au  toucber  d'autant  plus  facilement  que ,  dans  quelques 
eirconstances,  on  peut  y  introduire  la  main  en  totalité. 

Cependant  ce  genre  de  toucher  ne  peut  être  mis  en  pratique 
que  dans  les  cas  ezoeptionnela :  serait-il  convenable,  en  effet, 
alors  qu'on  aurait  quelques  doutes  de  l'existence  d'une  gros- 
sesse de  trois  mois,  de  pratiquer  le  toucher  anal  ? 

Exploration  de  la  pani  mniérieure  ife  tàbdomen. 

Ce  genre  d'exploration ,  par  lequel  on  peut  arriver  à  con- 
stater quel  volume  présente  le  corps  de  l'utérus,  doit  être  pra- 
tiqué absolument  comme  s'il  s'agissait  de  déterminer  l'état,  le 

développement  de  tout  autre  organe  abdominal.  La  femme 
qu'on  y  soumet  devra  se  placer  comme  pour  le  toucher  hori- 
zontal, couchée  en  supination ,  le  tronc  porté  un  peu  en  avant^ 
les  cuisses  fléchies  un  peu  sur  l'abdomen,  les  jambes  sur  les 
cuisses,  pour  relâcher  autant  que  possible  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  :  on  aura  le  soin  d'avoir  fait  vider  la  vessie  et  le 
rectum,  afin  que  ces  organes,  par  leur  réplétion,  ne  s'opposent 
point  à  ce  qu'on  les  distingue  du  corps  de  l'utérus.  Alors,  par- 
courant en  différents  sens  la  paroi  anlérieurn  de  l'abdomen 
avec  les  deux  mains,  si  la  matrice  est  plus  élevée  que  le  détroit 
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supérieur,  od  pourra  reconnaître  la  conf  ezité  en  8*aidant  de  la 
pereussiou.  On  conçoit  que  ce  moyen  d'investigation  ne  sera 
d'aucun  résultat  si  l'utérus  est  enfoncé  dans  TexcaTation,  ou  si 

la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  est  très  épaisse ,  comme  cela 
s'obserTC  chez  certaines  femmes  douées  d'un  grand  embon- 
point, ou  chez  les  femmes  nerveuses,  dont  la  sensibilité  du 
Tentre  s'oppose  à  la  plus  simple  exploration. 

Mouvements  de  totalité. 

Nous  entendons  par  mouTements  de  totalité ,  ces  mouve- 
ments que  nous  pouvons  communiquer  à  la  totalité  de  la  ma- 
trice ,  soit  de  bas  en  haut  ou  de  baut  en  bas ,  et  au  moyen  des- 
quels nous  pouvons  juger  du  degré  d'amplitude  de  cet  organe 
dans  la  direction  de  son  diamètre  vertical ,  et  par  conséquent 
quel  est  le  point  de  l'abdomen  auquel  se  trouve  parvenu  le  fond 
de  Tutérus.  Bans  le  cas  où  on  voudra  les  obtenir ,  ou  la  fomme 
aura  dépassé  le  troisième  mois,  ou  n'y  sera  pas  encore  par- 
venue. Si  elle  n'est  point  encore  arrivée  vers  la  fin  du  troi- 
sième mois,  voici  de  quelle  mân  ière  on  devra  procéder  : 

Ira  femme  étant  couchée  comme  pour  l'exploration  abdomi- 
nale, le  doigt  indicateur  droit  sera  porté  dans  le  vagin  et  porté 
en  arrière  du  col  dans  le  cul  de  sac  postérieur  ;  puis ,  la  main 
gauche»  appliquée  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  dans  la 
région  hypogastriqne ,  par  sa  ûioe  palmaire ,  déprimera  les  té- 
guments abdominaux  autant  que  possible  dans  la  profondeur 
de  l'excavation  ,  en  môme  temps  que  le  doi«;t  indicateur  droit, 
plongé  dans  le  cul  de  sac  postérieur  soulèvera  autant  que  pos- 
sible toutes  les  parties  situées  au  dessus  de  lui  :  de  cette  manière, 
les  deux  mains  agissant  en  sens  inverse  l'une  Ters  l'autre , 
on  pourra  s'assurer  de  l'étendue  verticale  de  la  matrice.  Si  la 
femme  est  présumée  avoir  dépassé  le  troisième  mois  de  gesta- 
tion, à  plus  forte  raison,  le  quatrième  ou  le  cinquième,  on  cher- 
diera  à  obtenir  le  mouvement  de  totalité  de  la  manière  sui- 
vante: 

Placée  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  le  toucher  de- 
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bout ,  on  fera  parvenir  le  doigt  indicateur  dans  la  profondeur 
àa  cal  de  sae  antérieur,  puis,  plaint  la  main  gauche,  par  la  face 
palmaire,  sur  la  r^pon  ombilicale  de  la  femme,  on  déprimera 
les  parties  avec  cette  main,  jusqu'à  ee  qu'elle foitarriTée,  à  tra- 
Ters  l'épaisseur  des  parois  abdominales ,  à  trôUTer  le  fond  de 
Tutérusj  la  main  y  étant  fixée .  le  doigt  indicateur,  placé  dans 
le  Tagin,  déprimera  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  anté- 
rienie  de  la  matrice  de  bas  en  haut  ;  alors,  si  la  main  gauche 
est  e^ctÎTement  placée  sur  le  fond  de  l'ntéms ,  elle  sentira  les 
mouyements  de  bas  en  baut  qui  Ini  seront  communiqués  ;  cette 
main  gauche  ,  h  son  tour  ,  réagissant  sur  le  fond  de  la  matrice, 
si  le  doigt  indicateur  n'a  pas  changé  de  place  ,  sentira  le 
moorement  de  haut  en  bas.   Maintenant  ,  demandera-lr 
on,  quelle  est  la  Taleur  de  ce  moyen  explorateur?  il  in- 
diquera que  l'ontient  la  matrice  interposée  par  son  diamè- 
tre vertical  entre  les  deux  mains  placées  conmie  il  a  été  dit 
plus  haut;  par  lui  on  s'assurera  du  degré  de  déyeloppe- 
ment  du  diamètre  vertical  utérin  ,  et  enfin  le  point  de  l'abdomen 
auquel  est  parrenu  le  fond  de  l'utérus. 

Des  mouvunents  passifs  du  produit ,  ballouement. 

1m  autenrs  îndiqpient  sons  cette  dénomination  nu  monTe* 
ment  partienKer  qu'ils  eommnmqnent  an  produit  snlfismnment 

développé,  pour  en  constater  la  présence,  et,  par  cela  même, 
que  le  fœtus  y  est  complètement  passif,  il  a  été  indiqué  de  la 
sorte  pour  le  différencier  des  mouvements  actifs. 

L'époque  à  laquelle  on  peut  constater  le  ballottement,  Tarie 
snirant  des  causes  qui  peuTent  dépendre,  soit  de  l'uléms,  soit 
del'œuf  lui-même.  Cest  ordinairement  vers  la  fin  du  quatrième 
mois^  qu'on  commence  à  le  discerner  -,  ce  n'est  que  jus(iu  au 
sixième  mois,  qu'il  est  d'une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic 
de  la  grossesse. 

Pour  l'obtenir,  ondoit  procéder  différemment ,  suivant  que  la 
femme  est  debout  ou  couchée.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  on  doit ,  pour  constater  ce  caractère ,  préférer  la 
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preanièfe  position.  Sapposaiit  qne  1«  femme  eit  debout  dans  les 

circonstances  favorables  au  développement  du  signe  qui  nous 
occupe  j  le  toucher  se  pratiquera  aiasi  :  le  doigt  indicateur 
sera  dirigé  tout  le  long  de  la  paroi  anlénenie  du  Tagîn  pour 
atteindre  aq  oul-de-Mç  antérieur  /  U  «  1«  dojgl  lantira  une 
anrfiioe  oonTexe ,  dure ,  résistante ,  qui  indiquera  qu'il  eil 
arriré  médiatement  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  paroi 
antt'rleure  de  la  matrice  •  s'assuraut  bien  qu'il  n'y  a  point 
d'erreur  commise  ,  ce  doigt  sera  appliqué  par  sa  pulpe  sur  cette 
surface  globuleuse  (a.  Pl.  xxxi.).  D'une  autre  part»  la  main 
gauche ,  par  sa  surface  palmaire^  ira  s'appliquer  sur  le  point 
de  Vabdomen  correspondant  au  fond  de  Totéras  (a  Pl. 
Txxi.)  ;  en  d'autres  termes ,  les  mains  seront  disposées,  comme 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  pour  obtenir  le  mouvement 
de  totalité.  Puis  ,  le  doigt  indicateur ,  placé  d^  le  cui-de- 
lae  antérieur,  fera  éprouver  ^  la  surface  couTexe  sur  la- 
quelle il  sera  appliqué  un  choc  de  bas  en  haut  et  bmsquo 
en  même  temps  5  mais  avec  ratten^ou  4o  no  pts  cesser  ^ 
le  contact,  et  tout  en  laissant  cependant  obéir  la  matrice 
à  la  tendance  qu'elle  a  à  revenir  sur  elie-m^me,-  lorsqu'elle 
n'est  plus  sous  l'influence  du  choc  que  nous  venons  d'indiquer. 
Si»  au  moment  où  le  choc  sera  communiqué  pur  If  di^îgt  iudi- 
eatmir  •  ce  damier  a  d*abord  la  sensation  d'iino  réslitanee  qû 
çède  bifmtH  ^  après  laquelle  un  eorpa  pesant  sert  tenli  se 
reporter  sur  l'extrémité  du  doigt  aémi  qui  est  resté  an  contact, 
c'est  qu'il  y  a  ballottement. 

Dans  le  cas  où  on  serait  obligé,  pour  obtenir  ce  mouvement 
passif,  de  toucher  la  femme  couchée»  le  tonebe?  s#rait  pratiqué 
eomme  nous  Pavons  dit  tout  A  Pheure  ;  dans  cette  amMO|  la 
main  gauche  serait  tQujoiirs  appliqué^  Ut  P<|înt  à»  l'abdo- 
men correspondant  au  fond  de  Putérus ,  mail  le  doigt  ind*- 
cateur.  serait  dirigé  clans  le  vagin,  vers  le  cul -de-sac  posté- 
ifieur  ;  du  reste,  nous  réitérons  qu'on  devfa  t0i\|0UC4»  d^US  ces 
Circonstances,  préférer  je  toucher  debout. 

On  Mfpprepd  que ,  sous  Pinllqepoç  de  cette  inanosnvre,  s'i^ 
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y  a  un  fœtus  libre  dans  le  liquide  amniotique ,  dans  l'œuf 
contenu  dans  la  matrice  ,  la  situation  habituelle  de  Tbomo- 
cnle  «m  la  parti»  la  pins  dédire  de  lu  cavitâ  ntérwe , 
or  il  suffit  d'abaisser  une  perpendieiilaiiia  surntte  matrictt  omi- 
▼eaableMfif  développée  et  à  quatre  mois  de  gestatioa ,  sur  «ne 
femme  placée  dans  la  situation  debout,  pour  voir  que  cette 
perpendiculaire  tombera  sur  la  portion  de  la  cavité  utérine, 
tttuâe  au  devant  de  l'orifico  interne  du  col ,  et  y  par  consé- 
qimt,  correqiondaiitan  oul-da-saa  anféviear  da  vagin.  Or,  le 
loBtua,  déplacé  dn  lîaa  qu'il  qcenpait ,  obéiia  à  un  mouveMnt 
4*ase«nsioB  qui  lui  sara  communiqué  par  le  ehoe  qœ  noiui 
avons  dit  devoir  être  dirigé  dans  la  profondeur  du  eul- 
de-sac  antérieur  ;  mais  il  arrive  un  moment  où  le  fœtus  , 
atteignant  les  parties  les  pluç  élevées  de  la  matrice ,  et  y  in- 
diqvanf  quelquefois  s(^p.  ^K^iYée  par  u^ie  peroiiMion  ,  aentî^ 
par  la  mai|i  appliquée  snr  l'abdonien  ,  ol^is^t  bîent^^t 
aux  lots  de  gravitation,  r^tomb^r^  sfir  |e  pQint  le  plus 
déclive  de  la  cavité  Qtérine  ^  c*est  alors  que  le  doigt  qui  es( 
reslt;  au  contact,  ressentira  le  petil  choc  indiqué  plus  haut. 

Le  mouvepienl  de  baUotlement  ne  peut  s  obicuir  qu'à  cette 
époque,  de  ||i  grosaçsse  la  pesanteur  du  produit  con|- 
me^ç^  ^  exp^der  la  pesanteijir  spécifique)  4^  Veai»  fie  ramr 
Dii^  I  o^,  ee^  époque  que  nous  avoos  ^e  upprosimative- 

ment ,  "^variera  suivant  le  développement  plus  ou  moins  ra* 
♦pide  du  produit.  De  là  ,  ces  variétés  s'observant  chez  les 
femmes.  Chez  les  unes  ,  on  pourra  obtenir  le  ballottement  à  la 
fii^  du  troisième  mois  j  chez  \e»  autres»  seulement  après  lequa^ 
trième.  De  plus  ^  lorsque  la  grossesse  est  d^li  avancée,  comme 
pela  a  lieu  vers  ^ç/a  demîpr  ti^  »  œ  mouvement  t^*^  plus  ap~ 
préciable,  le  produit  est  trop  développé ,  il  remplit  presque  & 
lui  seul  la  cavité  utérine^  alors  il  ne  jouit  plus  de  cette  mo- 
bilité sans  laquelle  le  ballotteraeut  est  impossible.  Enfin,  pour 
que  la  chute  du  prodi^  soit  perçue  p^r  le  doigt  indicateur) 
jl  faut,  qu'il  soit  si|r  lf|  p^ti^  4^(^Uvç  4^  U{  ipatrice.  Si , 
^lor^^  on  taV<;Ml  m  %fWW|fi<^WîW§*  M^fH^P 
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matrice  ferait  fort  oblique  en  avant ,  le  doigt  placé  dans  le 
coV-de^e  tiitéffiear,iiepoiirrait  penk-ètre  point  sentir  leMloC» 
linient»  altends  que  la  perpendienlMie  anr  U  nttriee  Ion* 
bénit  snr  la  flm  poatérienre. 

Ce  signe  est-il  certain,  peut*il  induire  le  médecin  en  errenr? 
Oui,  nous  r^^pondrons  •  mais  aussi  il  ne  faudra  affirmer  l'avoir 
obtenu,  que  lorsqu'il  se  sera  fait  sentir  dans  toute  la  plénitude 
des  caractères  qne  nous  afons  indiqués.  Le  moindre  doute  est 
une  raison  ponr  s'abstenir,  attendu  qn'on  peut  croire  l'avoir  ob- 
terni ,  et  être  induit  en  erreur  par  quelques  flnctnations  obscures 
déterminées  par  différents  états  de  l'utérus  ou  de  la  yessic* 

Mouvements  aetîft  ^  fietus. 

Les  auteurs  ont  ainsi  indiqué  las  monTcments  du  fœtus 
dans  lesquels  ce  dernier  est  réellement  actif.  L*époque  de  la 
grossesse  à  laquelle  la  femme  enceinte  commence  à  les  sentir, 

est  à  peu  près  à  quatre  mois  et  demi ,  ou,  comme  le  disent  les 
embryologistes,  à  cette  époque  de  la  vie  intrà-utérine  où  les 
muscles  du  produit  commencent  à  avoir  asseï  de  dévelop» 
pement  pour  se  contraelar,  et  commnniqner  aux  oa  de  ses 
membres  les  mourements  dont  Ils  sont  les  organes  actifs.  On 
eoncevra ,  dès  lors,  que  cette  époque  devra  varier  suivant  la 
précocité  variable  du  développement  de  ces  masses  muscu- 
laires. On  comprendra  aussi  que  ces  mouvements  seront , 
quant  à  leur  intensité,  en  raison  directe  du  développement  des' 
muscles  du  produit  ;  ainsi,  vers  le  quatrième  mois  et  demi,  les 
femmes  commencent  à  éprouver  rers  Thypogastre ,  et  du  c6té 
droit  une  sorte  de  petit  mouvement  vermicnlaire  qu'elles  eom- 
parent,  avec  une  apparence  de  vérité,  à  la  sensation  qu  elles 
éprouveraient,  si  une  araignée  parcourait  cette  partie  de  l'ab- 
domen, elles  disent  qu'elles  sentent  Us  paues  d'araignéM} 
puis,  ces  mouvements  augmentent  en  intensité  au  fiir  età  me» 
sure  que  la  femme  se  rapprodie  davantage  du  terme  de  sa 
grossesse.  Nous  avons,  cependant,  observé  que,  chez  quelques 
femmes,  ils  sont  plus  développés  du  siuéme  au  septième.  Chez 
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d^antMBy  ils  ne  présentent  qne  pe«  d'intenM  j  il  en  eet  olws 
lesquelles  ils  n*ont  point  fieo,  snrlimt  chex  les  feninies  fortes , 
athlétiques,  pléthoriques ,  sanguines,  dont  la  eirentation  uié< 
rine  et  fœtale  se  font  difûcilement  ;  le  fœtus ,  presque  apo- 
plectique, n*exécute  que  des  mouyements  lents ,  pea  sen 
tis  par  les  parois  utérines ,  dont  la  sensibilité ,  dans  celte  cir- 
constance ,  est  comme  amortie.  Quand  aussi ,  ces  phénomènes 
ont  Ueu  du  sixième  an  septième  mois,  wm  saignée  dn  braa 
restitue  au  ftrtua  toute  sa  mobilité ,  et  à  la  matrice  sa  sensi- 
bilité. Chez  les  femmes  brunes,  nerveuses,  faibles  ,  délicates  , 
les  mouvements  sont  bien  plus  prononcés  et  appréciés  d'une 
manière  plus  exquise  j  enGn,  il  y  en  a  dont  la  sensibilité 
utérine  est  telleaMnt  modifiée,  snrtont  ver»  Tépoque  criti* 
que ,  comme  chei  laa  femmes  qui  commencent  à  présen- 
ter quelques  phénomènes  hystériques,  qu'elles  tous  at» 
testent  sesitir  remuer  sans  que  jamais  on  puisse  consta- 
ter aucun  des  signes  sensibles,  la  matrice  étant  en  état 
de  vacuité. 

-  Il  ne  suffit  donc  pas  que  la  femme  tous  dise  qu'elle  éent  re? 
mwer,  il  fuit  que  le  médedu  puisse  par  lui  même  constater  cea 
miMiTements.  Il  y  arrive  le  plus  ordinaîrement  en  plaçant  une 
mein  paria  rarlice  palmaire  sur  le  point  de  Tabdomen  cor- 
raspoodant  à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  :  l'impression  do 
cette  main  qui  comprime  l'abdomen  fait  le  plus  ordinaire- 
ment exécuter  au  fœtus  quelques  mouveofieDl^  ^u'ou  recon- 
naît £se«iement^  mais,  dans  quelques  caa,  cela  ne.  su  Oit 
paa;  on  ewseilleaiors,  décomprima  transVeiisalement  le  Tentm 
lEvee  lea  deux,  mains»  comme  ai  on  Tonlait  s'assurer  de  la  pré* 
aanea  d'un  liquide  contenu  dans  rabdomen  ,  on  bien  on  ap- 
plique  la  main  trempée  préalablement,  soit  dans  de  Teau  froide 
vinaigrée,  de  l'eau  de  Cologne  ,  ou  de  Téther  ;  ce  contact 
déteroû^e  une  astriction  générale  aux  parois  utérines  et  abdo- 
minales qui,  réagissant  sur  le  produit,  le  forcent  à  exécuter 
quelques  mpUTcments. 
Les  mouvements  actifti  »  perçus  parla  fepaiiiic.et  sentis  par 
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AOSCDLTATION. 

j^rittl  du  tauflU, 

En  IMtf,  M.  ée  Kwgata^ee  (1)  «bereha  4mm  l'avtenllaUM 

un  moyen  de  dîMiper  certaîMt  dUBeaHét  que  préfente  quel* 

quefois  le  diagnostic  de  la  grossesse.  Par  ce  genre  d'explO" 
ration,  ou  obtient  :  1°  le  ùruit  placentaire  ou  du  souffle  j  2^  le 
bruit  du eveur,  MM.  A.  Baudelooqiie  et  Kauciie  (2)  instituiriait 
même  mie  iorte  de  ttéchosoope  ^*ils  aommétmit  hjrttérotœfe 
on  métmeope  qni,  introdoH  d«m  le  Tasm,  lear  parai  dire  plw 
apte  que  rawonhalîoii  mddÎBleoii  immédiate  «pfUqttée  enr la 
paroi  antértenre  dn  vaatre,  à  entimdfc  ew  dîflf reiftt*brnili. 

Les  caractères  sous  lesquels  on  peut  constater  l'existence  des 
bruits  du  souffle  sont  différemment  indiqués  par  les  anteurs. 
Pour  les  mis,  c'est  mi  brnil  analegne  à  oelmde  ranénymne 
Tariqaenx ,  mt  tm  mnrmnte  seaibiaUe  à  -celai  d'tme  laimmr 
érecfile;  potii^  les  antm,  il  y  aarait  de  l'analogie  sm  le  Mè 
sonore  de  la  poitrine,  oa  bien  rni  murmure  sibilant;  D'autres  3^ 
trouvent  de  l'analogie  avec  la  vibration  d'une  grosse  corde  mé- 
tallique, ou  avec  la  circulation  dans  un  tronc  artériel  compri*^ 
mé  ;  enfin,  p6ar  quelques  uns ,  il  y  a  identité  arec  le  bruit  d^n 
mnsde  t6lttmhieax'qàN»  éoonte  an  mameni  de  savaMMcilali 
rapide  el  énergique.  Ttnat  mat,  eetoiii,  laraitta'  tamis  aTeoi 
pu  le  constater,'  nous  a  paru  être  d€tfcrmiiiét>iir  le^assage  leM 
et  difGcile  d*un  liquide  à  travers  des  canaux  étroits  comprimés 
et  sinueux.  . 

Quelle  cause  convient- il  d'invoquer  pour  expliquer  lé  brurt 
dn  souffle?  M.  de  Rergsradec  dit  qntt  est  déieii>nlBé  paria  air» 

*'*  '      •  •  i  . 

(1)  Auscultation  appliquée  à  fétmâe  de  la  grossesse»  Paris,  1822. 

(2)  Malad,prop,  aux  feinmtSf'\fm9  ti^  p.  752.   
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pulation  utérine,  placentaire,  ou  utéro-plasentaire.  M.  Haus(l) 
lelocalû^  dans  les  artères  aorte  et  Ui^^pe;  ift  «tt  dù,  niwiit 
M.  lUnnedy  <2),  |^  la  eirouiatioii  «téro^oiiitair6$  poar 
V.lf9nfwl,  iln'jaqiiB  bi  cjmlalMNt  pUoântaire  qui  peut  y 
donnar  naisiance  $  M.  Capiiroa  (dy  le  eonfendant  atec  le  bruit 
du  cœur,  l'attribue  à  la  circulation  cardiaque  de  l'enfant.  On 
est  complètement  convaincu  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à 
le  cofl^t^tef  par  ladiveriilé  d'opinions  des  auteiiridaaeaet 
Muraetèree ,  «on  êu6§f$  ou  la  «awie  «  Biais  M.  Velpeaa  tend 
à  |<|  fwmidérer,  comme  dépendant  de  fœnf  ni  de  la 
cimlalien  «térine  en  état  de  gestation  ,  puisque  lui  et 
M.  Rayer  Tout  constaté  sur  une  femme  dont  la  matrice,  à 
l'état  de  vacuité,  présentait  une  tumeur  fibreuse.  Aussi,  il  n'est 
pas  étonnant  que  ce  caractère  ait  été  considéré  par  Meisner  (é), 
FtHreatier  (6),  Dogès  (6)  et  Lenormand  (7),  etame  infidèle»  et 
«loed'aBtni,  an  nooribre  detqnela  on  d<dt  |ylaeer  La^nee , 
Mil.  Fef8Meén(8),  ElUoiton  (0),  Kennedy  (10),  Delens  (11)  et 
MonodyCOMHie  étant  d'un  grand  secours  dans  certaines  circon^ 
stauces. 

L'époque  à  laquelle  ce  bruit  peot  être  constaté  est  encore 
fort  wiable,  Ji.  Velpoaa  lui  mémo  aTono  qhé,  dans  certaines 
cîmftflKùtm  péraMsam  .  d'almd-  ftifofaliies  è  sa  percep- 
tion» iln'a  pnl'entBttdao^d'MMsjinteare  Vm%  si^alé  avant 
lu  fift  du  tmaHème  moia.  Quant  â  aous,  nous  pouvons  affirmer 

.  t.       ,>  "...  •      .  ; 

(f)  Die  Jiueuùat.,  ctbi,  H^urtsbourg ,  1823.  " 

(5)  Ztaffttfa i^|i«r«r ,  etc. .  Tol;  T,  p.  24t. 

(6)  Heme  mtd,  et  Mon,  éFùbsietriq,  p.  so. 

(7)  Journal  général^  tome  Lxxxvu ,  p.  203. 

(8)  Tnuu»  of  Dublin ,  1830»  vol.  I. 
'  <9  i^a,  JMaa.  of  mtdtvff,  p.  12f . 

.  (18)  JStMa  kap,  r^ri,  voL  T«  p.  860; 
ttl)  dnioulf.  mtfUâte,       T^yât^  terne  H,  p.  418, 
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qu'on  ne  peut  pas  touionra  le  constater^  quelle  que  soit  Tatten* 
tioo  me  laquelle  on  esplore  la  fenoie  ;  mm  Toid  de  quelle 
MBiére  bom  proeédont  et  ee  que  noue  «tous  conitaté. 
Lorsque  noue  ravoui  entendu ,  la  matrloe  UTiit  toujoun , 

par  son  fond,  dépassé  le  BÎTeau  do  détroit  supérieur  :  ce 
n*était  jamais  avant  le  quatrième  mois  et  demi.  C'est  seule- 
ment alors,  qu'en  parcourant ,  loit  arec  l'oreille  ou  le  sté- 
Ihotoepe  ,  la  paroi  antérieure  du  Tentre  répondant  à  la 
portion  correspondante  de  la  matricei  nous  atons  réussi  çiieA 
que/ois  à  le  constater.  Mais  nous  avons  observé  qu'on  i'ob* 
tient  surtout  quand  la  {^rossasse  est  avancée,  surtout  ebei  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  et  chez  lesquelles  la  ma- 
trice, peu  favorisée  dans  son  mouvement  d'ascension  par  la 
paroi  abdominale,  oède  à  sa  pesanteur^  comprime  circulaire- 
ment  le  détroit  par  son  segment  inCérieur.  Fattdrait*il  en  COQ* 
clfurct  comme  le  prévoit  M.  Velpean,  qu'il  est  alors  plntèt  dft 
au  bruissement  de  la  eireolatîon  pelvienne ,  veineose  et  arté- 
rieliti,  qui  trouve  obstaeleà  a'effectner sous  rinfluence  de  eelte 

compression  utérine  ? 

BruU  du  cœur ,  bruit  cardiaque.  Ce  caractère  qu'on  obtient 
encore  par  ransenltatîon ,  est  eompwé  au  bruit  de  l'échappe- 
ment d*u«e  montm  emreioppée  de  plusieurs  linges.  Soniaten» 
sité  est  en  faison  directe  du  •déveleppenent  du  lortus  ^  les  bat- 
temeals  sont  doubles  de  cens  de  la  eireuMon  arlérîelle  de  la 
mère  qui  étant  ordinairement  de  60  à  80  pulsations  par  minute, 
sera  alors  de  120  à  180  dans  le  môme  espace  de  temps.  Pour 
le  constater  il  n'est  pas  nécessaire  de  découvrir  la  femme;  on 
laisse  sur  son  abdomen  le  vétesaentie  plus  léger  :  elle  sera  oon- 
chée  en  supination ,  les  épaules  un  peu  iléciiies  en  avant,  les 
enbses  un  peu  fléchies  sur  l'abdomen  et  les  jambes  sur  les 
cuisses.  On  parcourt  avec  l'oreille  ou  le  stéthoscope  toute  la 
paroi  antérieure  abdominale  ;  il  est  quelquefois  nécessaired'au* 
sculter  aussi  les  côtés,  les  flancs,  la  région  lombaire  et  sacrée  | 
et  il  est  rare ,  si  la  femme  a  dépassé  le  quatrième  moia  et 
demi,  qn*on  ne  puisse  point  le  percevoir  ;  il  est  cependant  des 
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circomtances  dans  lesquelles  on  peut  plus  facilemAnt  le  eon* 
stater,  ce  qui  aura  lien  si  le  fœtua  est  àéik  très  déreloppé ,  si 
son  attitnde  dans  la  matriee  est  telle  que  le  plan  postérieur 
corresponde  à  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  ou  sur  ses  côtés  ; 

et  pendant  le  traYail ,  si  à  la  suite  de  récoulement  des  eaux,  la 
périphérie  du  fœtus  est  plus  rapprochée  des  parois  utéro-abdo- 
minales.  Le  bruit  du  cœur  est  done  un  caractère  certain  de  la 
présence  d*nn  tetos  Tivant  dans  la  matrice  ;  ce  caractère  dont 
lé  docteur  IIohl(l)  a  analysé  toute  l'utilité  et  tontes  les  appli- 
cations en  obstétrique ,  pourra  indiquer  également  la  pré- 
sence de  deux  fœtus  vivants  dans  l'utérus.  Ce  médecin  a 
£lit  ressortir  toute  l'importance  qu'il  y  a  de  pouvoir  constater 
l'existence  du  produit.  Lorsqu'on  est  certain  de  sa  mort  on 
peut  le  sacrifier  A  la  mère»  Nous  pensons  que  ce  docteur  a  trop 
étendu  les  ressources  de  ce  moyen  diagnostic  par  lequel  il  ten- 
drait à  rendre  superflu  le  toucher  Taginal  ;  car  bien  que  par 
le  bruit  du  cœur  on  puisse  arriver  à  constater  d'une  manière 
plus  évidente  les  grossesses  extra-utérine.  Ces  dernières  seront 
d'autant  mieux  précisées  qu'on  s'aidera  des  autres  moyens  ex- 
plorateurs que  nous  avons  mentionnés  plus  haut.  Comment 
croire  que  par  l'auscultation  on  pourra  reconnaître  les  différen- 
tes positions  du  Tcrtez?  Aussi, ne  sommes-nous  pas  étonnés 
qu'il  n'ait  jamais  pu,  comme  il  l'aTOue  lui-même ,  distinguer 
la  seconde  de  la  troisième.  M.  Hohl  Ta  jusqu'à  reconnaître  la 
présentation  de  la  face  ,  celles  des  épaules  j  il  prétend  recon- 
naître si  le  placenta  e^t  décollé  ,  ou  s'il  l'est  seulement  en 
partie,  lions  avons  observé  ,  expérimenté  par  nous  -  même 
et  nous  confessons  qu'il  nous  a  toujours  été  impossible  de 
réaliser  les  assertions  de  M.  Hohl.  L'auscultation  consta- 
tant la  TÎe  du  fœtus,  a  déjà  fait  assez  ,  sans  en  exiger  davan- 
tage; et  d'ailleurs,  pour  diagnostiquer  les  présentations,  les  po- 
sitions, les  décollements  plus  ou  moins  complets,  duplacentâ, 

(t)  De  V exploration  en  accoucJu^  première  partie,  auscultât»  Halle, 
1<33. 
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B'moi-iioM  pas  le  toucher ,  qoi  est  un  mojen  plus  certain , 
plus  (Mêle ,  puisqu'il  est  exécuté  par  tm  sens  mollis  Mposé 

aux  erreurs. 

Diagnostic  de  l'état  de  grossesse  et  de  ses  différentes 

périodes. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  indiqué  ou  étudié  isolément  les  diffé- 
rents caractères  que  présente  la  femme  en  état  de  gestation; 
indépendamment  de  la  manière  dont  on  doit  procéder  pour 
les  constater,  il  convient  de  savoir  quelle  méthode  on  devra 

■ 

snim. 

Lorsqu'un  médecin  doit  se  prononcer  sur  l*état  de  vacuité 
<m  de  plénitude  de  l'utérus  d^ine  femme,  qui  lui  est  amenée , 
ou  la  femme  a  intérêt  de  cacher  son  état,  ou  sachant  et  conve- 
nant qu'elle  est  enceinte ,  elle  veut  seulement  s'assurer  de  l'épo- 
que de  la  grossesse  à  laquelle  elle  est  parvenue. 

Dans  le  premier  cas,  le  médecin  est  privé  des  secours  d'une 
partie  des  signes  rationnels,  car  la  femme,  voulant  nier  sa 
grossesse ,  ne  conviendra  point  que  ses  règles  sont  suspendues 
depuis  un  certain  nombre  de  mois.  Ici  le  médecin,  sans  inter- 
roger la  femme,  devra  procéder  de  suite  aux  différents  moyens 
explorateurs.  Il  est  desjennes  ûlles  qui,  en  présence  ou  en 
rahsence  de  leurs  parents,  sont  saisies  d'une  telle  honte, 
dont  l'astuce  est  si  grande,  on  croyant  pouvoir  induire 
en  erreur  le  médecin  auprès  duquel  on  les  amène ,  se  re- 
fusent à  convenir  qu'elles  se  sont  soumises  aux  approches 
d'un  homme,  et  il  nous  est  souvent  arrivé  ,  dans  ce  cas  , 
de  sentir  les  mouvements  actifs  et  passifs,  qu'elles  niaient 
encore  sinon  être  enceintes,  mais  du  moins  s'être  exposées  k 
le  devenir. 

Dans  la  seconde  circonstance ,  la  fomme  convient  de  son  état  de 

grossesse,  qu'elle  suppose  exister  ;  mais  elle  veuts'en  assurer,  et 
même,  si  faire  se  peut,  savoir  l'époque  à  laquelle  elle  est  par- 
venne,  et  combien  dé  temps  il  lui  reste  à  parcourir  pour  arriver 
à  terme.  Ici,  les  questions  qu'on  adresse  à  la  femme  sont  d'un 
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grand  seeours,  mais  enoore  ne  d(Ht-on  pas  s'y  arréler  tsflhl^ 
sÎTement.  Les  réponses  qn'on  re^^*^  ne  dolfent  être  prises  ffim 
comme  renseignements  5  on  ne  doit  y  atttdier  dlmportaiiee 
qn'antant  qu'elles  cadrent  et  oorrespdttdent  an  Hiultat  qn'on 

tient  des  différents  moyens  explorateurs  :  car  il  peut  arriver  qu'on 
soit  ici  tout  aussi  bien  induit  en  erreur  que  dans  le  cas  précédent. 
Plos  haut,  nous  avons  supposé  que  la  femme  se  refuse  à  donner 
les  renseignements  qui  pourraient  conduire  à  constàter  s<Ml 
état  de  grossesse; ici,  dans  le  cas  que  nous  sapposOM,  une 
femme ,  désirant  derenir  mère ,  chercheraft  ft  liire  croire  à 
l'existence  d'une  grossesse  qui  n'existerait  point.  On  comprend 
déjà  combien  il  est  important  de  s'abstenir ,  et ,  comme  l'en- 
seigna De  La  Motte  ,  de  ne  se  prononcer  qu'à  bon  escient. 

Si  on  suppose  que  la  femme  n'a  pas  dépassé  le  premier  tiers 
de  la  grossesse^  on  cherche  à  obtenir  d'eito  les  renseignementi 
sur  lesquels  on  base  les  signes  rationnels.  Cest  b  snppressiOB 
menstruelle,  sur  laquelle  on  doH  questionner  la  personne,  et,  à 
parties  anomalies  que  peut  présenter  cette  évacuation,  comme  il 
en  a  été  question  au  sujet  des  signes  rationnels ,  il  faut  deman- 
der k  la  femme  quelle  est  la  dernière  époque  à  laquelle  elle  a 
TU  ses  ménstniBS.  En  supposant  que  nous  soyons  an  16  mai,  et 
qu'elle  tous  dise  qu'elle  a  m  la  dernière  Ibis  le  16  féTrier  pré- 
cédent ,  cela  TOUS  donnerait  trois  mois  de  grossesse ,  mais  il 
faut  y  ajouter  15  jours  à  peu  près  ,  car  cette  femme  a  pu  être 
fécondée  15  jours  avant  son  époque,  et  être  cependant  réglée  à 
l'époque  ordinaire  qui  suiTit  immédiatement.  Puis,  on  explora 
le  culde'sac  antérieur  ou  postérieur,  pour  s'assurer  du  volume, 
du  développement  et  de  la  pesanteur  du  globe  utérin ,  on 
cherche  ft  obtenir  le  mbuTement  de  totalité ,  et  à  constater  si 
on  ne  pourrait  pas  sentir  le  fond  de  t'utérns  an  niveau  de  la 
symphyse  pubienne.  Si  le  ^lobe  ulérin  indique  un  développe- 
ment appréciable  coexistant  avec  des  signes  rationnels,  il  est  à 
présumer  <jw  la  femme  est  eneêinte\  ce  i|ni  indique  de  Tebr 
tourer  de  tous  les  soins ,  de  tontës  les  précautloné  *4uf  fa* 
Torisent  le  dételoppement  in  produit.  Ifaii^n  ne  Mt  point 
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dire  à  )a  femme  qu'elle  est  enceinte  ;  il  y  a  présomplion ,  il 
est  probable  qu'elle  l'est  y  mais  oa  doit  se  rafipeler  qu'on  ne 
doil  affirmer  qu'autant  qn*on  a  derant  aot  ton»  les  signes 
physiqnes  qui  cafMtérissnt  la  gestalkm. 

Dans  la  saaoad  tiers  de  la  groisesse ,  les  signes  rationnels 
seront  de  peu  de  valeur.  On  touchera  la  femme  de  manière  a  ' 
constater  le  mouvement  de  totalité,  le  volume,  la  pesanteur 
de  l'utérus,  le  niveau  de  Fabdomen  où  sera  parvenu  le  fond  de 
cet  organe ,  le  mouvement  de  balloitement ,  les  mouvements 
aotils ,  les  bmits  placentaire,  cardiaque,  et  l'état  du  col. 

Dans  la  troîsièDie  période^  du  slsième  au  neuvièaiei  on  tien- 
diu  compte  de  tons  les  earactdi>es  qui  peuvent  être  nis  à  con- 
tribution dans  la  deuxième,  mais  on  s'occupera  surlout  de 
l'élévation  du  fond  de  l'utérus  ,  du  degré  d'effacement  du 
col  par  sou  extrémité  utérine ,  et  de  son  évasement  par  son 
extrémité  TSgtnale. 

El  «Boore ,  nous  le  répétons,  dans  le  doute  on  doit  s'abste- 
nir; le  médecin  ne  doit  se  prononcer  affirmatiTcment  que 
lorsqu'il  a  perça  luMnéme  parfaitement  les  signes  an  moyen 
desquels  il  se  prononce.  Il  ne  doit  pas  même  se  laisser  guider 
par  l'opinion  d'un  médecin  qui  aurait  auparavant  touché  la 
femme.  Il  y  a  tant  de  sortes  d'erreurs  dans  ces  circonstances 
épineuses.  U  est  si  fecile  à  un  médecin  de  compiometlre  sa 
réputation  par  un  diagnostic  porté  avec  trop  de  légèreté, 
qu'on  ne  saurait  trop  recommander  aux  jeunes  praticiens  celte 
prudence ,  ce  calme  qui  sont  les  seules  conditions  d'un  dia- 
gnostic précis.  Il  n'en  est  pas  ici  du  diagnostic  de  la  grossesse 
comme  de  celui  d'une  pneumonie  ou  d'une  fièvre  typhoïde. 
Le  public  est  juge  en  matière  d'obstétrique  :  si  vous  dites  que 
la  femme  est  enceinte  et  qu'elle  n'accouche  jamais  ,  le  public 
TOUS  jugera.  Les  erreurs  de  diagnostic  en  chiruigîe  comme  en 
médemnesontaudessusdujugementdes  gens  du  monde,  il  n'y  a 
que  le  public  médical  par  conséquent  qui  soit  juge  des  erreurs  qui 
peuvents'y  commettre. Enfin,  comme  indépendamment  de  la  né- 
cessité OÙ  l'on  est  de  ae  prononcer  sur  l'étal  de  grossesse ,  lors- 
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que  la  réponse  est  afGrmative ,  on  doit  indiquer  de  combien  la 
femme  est  enceinte.  Ici  encore  vous  devez  vous  abstenir  ,  vous 
ne  devez  vous  prononcer  qu'après  avoir  mûrement  réfléchi  à  la 
Talenr  de  tous  les  signes  que  vous  avez  contatés  ,  mais  de  ma- 
nière à  ne  point  détennîner  d'une  manière  absolue  l'époque  de 
la  gestation ,  car  il  est  impossible  de  la  fixer  précisément  k  Té* 
poque  qui  loi  appartient  :  tous  pouTei  tous  tromper  de  quinze 
à  vingt  jours  ;  par  conséquent ,  si  vous  constatez  pour  vous 
une  grossesse  de  six  mois ,  par  exemple ,  dites  que  la  femme 
est  enceinte  de  six  mois  environ  ;  ainsi  tous  avea  quinze  jours 
par  lesquels  tous  pouTca  d'une  manière  quelconque  justifier 
Totre  diagnostic,  lorsque  le  travail  sera  déclaré. 

DiagnosHe  de$  grossesses  miUtiples  et  du  sexe  du  produit. 

Il  suffirait  de  rappeler  que  Désormeanx  crut  à  une  grossesse 
simple ,  lorsqu'il  y  uTait  deux  fœtus  contenus  dans  la  matrice  ; 
et  cependant  quelques  auteurs  ont  indiqué  comme  inhérent  h 
la  grossesse  double  ou  multiple  :  un  Tentre  plus  saillant 

sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane ,  plus  large  ,  les  syncopes , 
la  dîHicuUé  d'uriner,  de  marcher,  de  respirer,  de  digérer, 
Fengoi^ment  des  grandes  lèrres,  des  membres  peWiena ,  leur 
état  wiqueux.  Mais  tons  ces  caractères  peuvent  exister  dans  le 
cas  de  grossesse  simple,  il  n'y  aurait  que  l'auscultation  qui  pour- 
rait indiquer  qu'il  y  a  deux  produits  ;  car  ,  si  on  entendait  le 
bruit  cardiaque  isolément  et  à  deux  endroits  différents ,  il  indi- 
qnerail  la  présence  de  deux  foetus^  et,  pourtant,  ne  pourrait- 
il  pas  arriver  que ,  bien  que  deux  produits  existassent  dans  la 
matrice,  on  ne  pàt  constater  qu'un  seul  bruit  cardiaque?  On 
Toit  que  ce  caractère,  qui  serait  le  seul,  s'il  n'existait  point» 
nlnfirmerait  point  la  présence  de  deux  enûints. 

Les  caractères  par  lesquels  on  pourrait  reconnaître  le  sexe 
du  fœtus  contenu  dans  l'utérus  sont  encore  plus  difficiles  à  sai- 
sir, et  par  conséquent  à  indiquer.  Ce  sont  plutôt  les  femmes 
entre  eUes ,  et  les  personnes  étraqgères  à  Tart  de  guérir , 
q«ii>  guidées  par  dies  raotîGi  diflérents,  lee  ont  cherchés» 
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d'autres  ont  feint  de  constater  des  signes  au  moyen  desquels 
on  peut  reconnaître  le  sexe  du  produit  dont  une  femme  est 
enceinte.  Au  reste  ^  il  ne  doit  point  paraître  étonnant  au  Téri- 
table  observateur  de  nos  mœurs  sociales  que  ce  point  de  phy- 
siologie domestique  ait  excité  l'attention  des  personnes  les  plus 
étrangères  à  la  médecine  ^  et  du  reste ,  on  permettra  bien  à  des 
parents  de  désirer  plutôt  tel  sexe  que  tel  autre  :  le  goût ,  l'în- 
térét  et  la  politique,  quelquefois,  en  deviennent  les  premiers 
excitants. 

Disons  donc  de  suite  qu'il  n'existe  point  de  signe  constant  inhé- 
rent à  la  grossesse  suivant  les  différents  sexes  du  produit.  Des 
personnes  assureront  que  si  la  femme  porte  dans  son  sein  un 
produit  mâle,  les  parties  droites  du  corps  seront  plus  robustes, 
plus  actives  et  plus  lestes ,  les  pulsations  artérielles  du  c6té 
droit  seront  plus  ibrtes,  plus  fréquentes;  de  ce  même  côté 
droite  la  chaleur  sera  plus  Intense,  les  veines  jugulaires  se- 
ront plus  gonflées ,  les  yeux  seront  plus  brillants  ,  plus  vifs  ;  si 
la  femme  se  lève ,  elle  s'inclinera  du  côté  droit  et  partira  de 
(^référence ,  si  elle  vient  à  ma  relier,  du  pied  droit  encore.  Bans 
ce  cas  elle  anra  moins  de  dégoûts  que  si  elle  était  enceinte 
d'une  fille 3  elle  sentira  plus  tôt  les  mouvements  actiCi  du  pro- 
duit. Suivant  ces  mêmes  personnes ,  les  signes  opposés  indique- 
raient que  le  produit  est  du  sexe  féminin  3  mais,  malheureuse- 
ment ,  Osiander  et  Kauchin  ont  observé  que  les  choses 
n'avaient  jamais  lieti  d'une  manière  régulière.  D'autres  ont  dit 
que  TenAint  serait  d'un  sexe  différent  de  celui  de  l'accouché^ 
ment  précédent,  si,  pendant  les  trois  jours  qui  suivent  immé^ 
diatement  celui-ci,  il  y  a  changement  de  lunaison. 

Nous  ne  disons  pas  que  ces  caractères  n'aient  point  été  ob- 
servés chez  telles  ou  telles  femmes,  mais  nous  soutenons  qu'ils 
ne  sont  qu'individuels  ,  qii'ils  ne  doivent  point  être  érigés  en 
régler  généralesy'^utr  lesquelles  on  puisse  asseoir  un  diagnosliid 
probable  j  mais;  il  n'en  résulte  pas  que  la  feinme  soit  toujours' 
dans  IHmpèssIbîlité  de  prédire  de  quel  sexe  sera  son  enfant.' 
^ous  avons  vu  de  ces  femmes,  après  plusieurs  grossesses,  avoir 
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indiqué  précisément ,  long^temps  ayant  lenr  acconebemént,  le 

sexe  de  l'enfant  qu'elles  mirent  au  jour  ,  mais  eu  sont  de  ces 
observations  propres  aux  femmes,  iDdividuellement  parlant , 
mais  non  applicables  à  toutes. 

De  ce  qui  précède,  on  devra  conclure  que  le  médecin  doit 
l'abstenir  de  se  prononcer  sur  le  sexe  de  l'en&nt  encore  con- 
tenu dans  la  matrice.  Ou  si,  cependant ,  à  la  suite  de  ces  né- 
eessités  de  clientelle ,  il  était  obligé  de  se  prononcer,  nous  lui 
dirions  de  prédire  à  la  femme  justement  le  sexe  qu'elle  ne  dé- 
sire point.  Si  le  pronostic  est  faux,  la  femme  en  sera  si  heu- 
reuse qu'elle  n'en  fera  aucun  reprociie  j  s'il  se  réalise,  on 
l'aura  d'abord  accoutumée  à  une  nouTelle  désagréable,  elle 
enressenlira  une  sensation  moins  pénible,  et  ce  sera  encore  ft 
l'avantage  de  l'art  médical, sans  que  celui-ci  ait  foit  effort 
pour  le  mériter. 

La  cause  qui  détermine  lesexe  échappe ,  elle  a  été  différemment 
indiquée  par  les  auteurs,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  approché 
de  la  vérité.  Pour  Hippocrate  (1),  les  produits  mâles  étaient 
dans  l'ovaire  et  le  testicule  droits.  Iki  temps  de  Dionis,  cela! 
qui  voulait  un  enfant  du  sexe  masculin  se  comprimait  le  cor- 
don testiculaire  du  côté  gauche.  Millot  indiquait  de  se  pencher, 
au  moment  du  coït  fécondant  ,  du  côté  correspondant  au  î^erme 
qu'on  voulait  avoir.  Mais  des  expériences  et  des  faits  bien  ob- 
servés sont  venus  neutraliser,  dissiper  toutes  ces  croyances  qui 
n^avaient  aucun  fondement  anatomo-pbysiologîque.  C'est  ainsi 
que  Legalloîs  a  ftit  couvrir  des  femelles  de  lapin  auxquelles 
il  avait  extirpé  un  des  ovaires,  et  ces  femelles  ont  donné  nais- 
sance à  différents  sexes.  M.  le  Professeur  Velpeau  cite  l'exemple 
d'une  femme  qui  avait  eu  dix  à  douze  enfants  de  différents 
sexes  ;  elle  mourut  à  la  Maternité  de  Paris ,  et  l'on  constata 
cbex  elle  que  l'ovaire  et  la  trompe  n'existaient  que  d'un 
seul  cAté. 

U  nous  a,  du  reste ,  toujours  paru  extraordinaire  que  les 
(1)  JphorUmfi  4S,  acct.  v. 
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médecins  se  fussent  préoccupés  de  la  nécessité  d'admettre 
qu'il  ne  pouvait  y  avoir  qu'un  sexe  dans  l'ovaire  ou  le  testi- 
cule du  même  c6lé.  Est-ce  que  dans  les  organes  pairs  et  symé- 
triques, les  fonctions  s'y  exercent  différemment  à  droite  qu'à 
gancbe?  Ne  doit-on  pas  Toir  dans  les  organes  doubles  une 
admirable  préroyanee  delà  nature,  qui  ne  les  a  placés  que  pour 
se  suppléer  1  an  à  1  autre  ,  et  dans  les  cas  si  fréquents  ,  en  gé- 
néral, de  la  perte  de  l'un  d'eux,  laisser  ainsi  à  celui  qui  reste 
une  force  égaie  à  celle  qu'il  avait,  lorsqu'il  était  double.  Celui 
qui  perd  un  cnl  Toit  encore  fort  bien  ^  celui  qui ^ra  privé  d'un 
testicule  ne  sera  nullement  priTé,pour  cela,  de  ses  droits  proli- 
fiques, et  pourra  avoir  des  produits  de  différents  sexes.  La  déter- 
miiialion  du  sexe,  chez  le  nouvel  être,  dépend  moins  des  organes 
sexuels  que  de  leur  force,  de  leur  vigueur  et  de  leur  parfait 
développement,  qui,  il  nous  semble,  doivent  coiLDcider  avec  la 
force  générale  des  individus.  £t  nous  serions  asses  de  l'avis  de 
certains  agronomes ,  et  de  H^.  Girou  (1)  en  particulier,  que  les 
produits  résultant  deTapproclie  des  animaux  sont  mâles  lors- 
que la  femelle  est  d'une  constitution  moins  vigoureuse  que  le 
mAle^  d'autres  ont  indiqué  qu'il  y  a  plutôt  des  produits  mâles, 
lorsque  la  température  est  froide,  1  atmosphère  est  sèche  3  cela 
proviendrait-il  de  ce  que  les  fomelles  d'animaux ,  ordinaire- 
ment plus  faibles ,  sont  plus  que  le  mâle  sous  l'influence  des 
Tariations  atmosphériques.  M.  Bailly  a  constaté,  pour  la  Tille 
de  Celles,  dont  les  habitants  sont  pauvres,  que  les  filles  sont  en 
plus  grande  proportion.  M.  Villermé  a  observé  l'opposé,  à  la 
suite  de  relevés  statistiques  établis  sur  une  grande  échelle  3  il 
est  arrivé  à  conclure  que,  dans  la  Sologne  et  des  départe- 
ments  malheureux,  il  naît  proportionnellement  autant  de  gar- 
çons que  dans  les  yilles  les  plus  riches  et  les  plus  opulentes  i 
qu'en  Ecosse  ,  où  le  paysan  est  malheureux  ,  la  proportion  des 
filles  sur  les  garçons  est  ta  même  que  paruù  les  habitants  des 
environs  do  Londres.  On  voit  que  la  fortune  publique  n'établit 

(1}  âitvue  médicale  1 1816,  tome  tv,  p.  545. 
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pm  da  différeneet ,  quant  à  la  supériorité  d'un  texe  sur  un 
autre I  maii,  nous  dirons  que,  dms  ces  circonstances  diffé- 
rentes ,  la  force  alisolne  reste  la  même  ;  il  n'y  a  que  la  force 

relalWe,  qui  n'en  résulte  point ,  qui  pourrait  amener  des  dif- 
férences. Ainsi,  nous  ne  doutons  pas  que  si  un  certain  nombre 
de  femmes  étaient  placées  sous  des  conditions  de  misère  qui, 
dies  elles,  pourraient  déterminer  une  sorte  d'affaiblissement, 
et  qu'elles  fussent  fécondées  par  des  hommes  qui  n'auraient 
point  partagé  ces  conditions  ,  '  les  produits  seraient  plutM 
màles,  et  vice  versa;  mais  ,  si  les  deux  sexes  sont  placés  tous 
les  deux  sous  les  conditions  débilitantes,  la  force  absolue  reste 
la  même.  Il  nous  est  arrÎTé  de  constater,  sur  un  grand  nombre 
d'indiTidns  conjoints,  que  les  produits  sont  toujours  du  sexe  de 
celui  des  deux  qui  est  le  plus  fort  et  le  plus  Tigoureux.  Une 
dame  bien  constituée,  mariée  à  un  homme  fort  grêle  et  mala- 
dif, ayait  eu  six  filles  ;  elle  est  atteinte  d'une  pneumonie  in- 
tense que  guérirent  les  saignées  coup  sur  coup  ;  à  peine  entrée 
en  couTalescence ,  encore  débilitée  par  les  évacuations  san- 
guines précédentes ,  elle  devient  enceinte  et  accoucha  d'un 
garçon. 

Pourquoi  un  homme  de  talent  a-t-il  souvent  des  enfants  in- 
dignes de  lui  ?  pourquoi  le  contraire  a-t-il  lieu  quelque- 
fois (1)? 

Les  physiologistes  ont  observé  qu'en  général  une  vigoureuse 
constitution  physique  passe  héréditairement,  en  quelque  sorte, 
ainsi  que  certaines  maladies  particulières,  des  parents  aux  en- 
fonts.  Ainsi ,  tout  le  monde  sait  que  des  parents  infectés  du 
tirns  vénérien  ont  eu  des  enfiints  qui ,  en  venant  an  monde, 
étaient  eux-mêmes  atteints  de  cette  maladie.  On  a  remarqué 
également  que  la  transmission  des  facultés  et  des  dispositions 
intellectuelles  suit  de  mémo  une  marche  généralement  uni- 
formo,  La  phfénologie  révèle  le  principe  en  vertu  duquel 

(1)  Voir  Essai  sur  la  constitution  (i«  l'homme,  de  George  Camby,  trat 
doit  par  M.  Dumont« 
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ce  phénomène  a  lieu  ]  les  talents  et  las  dispositions  mentales  par 
la  position,  la  conûgiiration  et  le  déyeloppement  des  parties 
constituantes  du  cerveau.  Le  ceryeau  est  sujet  aux  lois  de  l'or- 
^Dîsation  ;  or,  saÎTant  rune  de  ces  lois ,  les  yialités  des  qfi- 
ttaies  organiques  se  transmettent  des  parents  à  leurs  deioe»- 
danto.  Cette  règle ,  bien  qu'elle  soit  sujette  à  de  nombreuses 
exceptions  dans  les  cas  partienliers ,  est  évidemment  constante 
et  fixe  dans  la  généralité  des  nations.  Si  nous  examinons  une 
colleclion  de  crânes  indous  ,  caraïbes,  nègres,  etc.,  nous  j 
remarquons,  pour  chaque  race,  une  conformation  partien- 
lière  correspondant  avec  ses  habitudes  ^  ses  mmurs,  ses 
idées  particulières.  Puisque  les  formes  et  les  proportions  gbU^ 
raies  se  transmettent  héréditairement ,  nous  devons  admettre 
que  les  y AÙéiés  indiviiluAlcs  suivent  aussi  la  même  rc<^le,  et 
que,  par  exemple,  le  crAne  du  fils  devra  généralement  offrir 
une  grande  analogie  de  conformation  avec  le  crâne  de  son 
père.  Or ,  on  se  souTient  que  c'est  à  telle  ou  telle  configura- 
tion  particulière  du  crâne,  ou  plutôt  aux. développements  con- 
sidérables de  certaines  portions  de  l'encéphale,  que  corres- 
pond le  développement  analogue  des  facultés  dont  l'individu 
est  doué. 

Puisque  la  forme  et'  le  développement  de  l'encéphj^le  se 
transmettent  des  parents  âiix  enfants,  que  ces  circonstances 
déterminent  les  talents  et  )es  dispositions  mentales  on  intellec- 
tuelles dont  les  enfants  son£  doués^  il  devient  important  de  dé- 
couvrir la  loi  suivant  laquelle  cette  transmission  a  Uev.On  pour- 
rait dire  que  les  diverses  qualités  des  enfai^ts  sont  déterminées 
paries  types  organiques  de  leur  race,  et  par  les  facultés  dont  la 
puissance  et  Tactivité  dominent  chez  iesparentsau  moment  delà 
génération. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence  de  la  race,  te  caractère 
des  Anglais  n'est  pas  celui  des  Français.  Les  Anglais  ont  entre 

eux  certaines  conformités  générales  qui  ne  déterminent  pas  les 
variétés  nombreuses  de  caractères  et  de  facultés  qui  différen- 

ôeht  chaque  Anglais  pris  isolément  d'un  autre  individu  d9;Ji| 
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même  nation.  Nous  pourrions  appliquer  ce  raisonnement  à 
toute  nation  quelle  qu'elle  soit.  Revenons  aux  différences  indi- 
viduelles. 

Si ,  chez  tm  homme  sur  le  point  d'accomplir  la  génération, 
les  propensités  animales  sont  nTement  excitées ,  Tenfgintqui 
naîtra  sons  cette  influence  aura  des  facultés  analogues  à  celles 
dont  la  présence  et  l'activité  dominaient  chez  ses  parents  au 
moment  de  la  génération.  Qu'importe  alors  que  son  père  fût 
habituellement  un  homme  de  génie,  si  dans  le  moment  du 
coït,  cet  homme  est  dominé  par  les  propensités  animales  j 
en  effet,  c'est  alors  qu'on  est  sons  les  propensités  animales 
qu'on  se  livre  aux  plaisirs  de  l'amour.  Ceci  pourrait  expliquer 
comment  un  grand  homme  peut  avoir  des  enfants  indignes  de 
lui,  puisqu'au  moment  de  l'action  reproductive  il  cesse  de 
Tétr^ ,  et  est  sous  l'empire  des  propensités  animales. 

On  sent  bien  aussi  qu'il  faut,  dans  cette  question,  tenir 
compte  des  dispositions  de  la  femme:  elle  peut  n'être  pas  sous 
l'influence  exclusive  des  propensités  animales ,  ou  avoir ,  au 
moment  du  coit,  certaine  propensité  plus  ou  moins  excitée, 
qui  alors  se  retrouvera  très  développée  chez  l'enfant  auquel 
elle  donojBia  naissance. 

Si  la  loi  de  la  transmission  héréditaire  des  qualités  naturelles 
chez  les  euÊints  dépend  des  organes  les  plus  activement  dé- 
veloppées chez  les  parents  au  moment  de  la  génération,  ce  Tail 
explique  la  diversité  que  l'on  remarque  parfois  chez  les  en- 
fants ués  du  même  mariage,  et  «^p^Uque  aussi  ccimment  les 
lscultés,dontrensem]]ile  com^se  un jiénie  remarquable,  tan- 
tèt  se  transmettent.et  taptôt  ne  se  transmettent  point.' 

Mais ,  de  plus ,  il  peut  arriver  que  des  parents  dont  les  or- 
ganes moraux  et  intellectuels  u'auraient  qu'un  développement 
très  incomplet ,  puissent ,  dans  de  certaines  conditions .  avoir 
été  exposés  à  l'influence  de  circonstances  extérieures  capables 
4*cxciter  en  eux  uiye  activité  extraordinaire.  Si  donc ,  pendant 
cette  période  dfi  tmps ,  }es  parents  conçoivent  et  obtiennent 
un  «nliMiit,  Us  pourraient  lui  transjme|b^  une  oigânisatton  supé» 
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rieara  à  la  lenr;  de  même  qoe,  selon  qa'on  l'a  déjà  indiqué, 
une  penonne  donée  d'une  grande  puissanee  de  fiieiiltéa  morales 

et  intellectuelles  peut,  pour  un  temps  donné  et  dans  des  cir- 
constances particulières  ,  recevoir  des  impressions  capables 
d'exciter  fortement  en  elle  l'activiU  des  propensités  animales,  et 
produire  alofi  tin  enfant  d'une  organigatîon  inftrienre.  On 
pourrait  objecter  à  la  loi  de  la  trantmistion  bérédhaîre  des 
qualités  organiques ,  que  les  enfiints  d*an  aveugle ,  d'un  boi- 
teux Tiennent  an  monde  bien  eonfonnés  ;  d'abord  cela  n'a  pas 
toujours  lieu  ^  mais  ces  inûrmités  physiques  résultent  d'accî< 
dents,  riiiûrmité  n'atteint  que  l'un  des  parents,  et,  dans  ce 
eas  i'ioûuence  de  celui  en  bonne  santé  s'étendrait  sur  l'enfant 
qui  natt  bien  conformé. 

Il  nous  reste  ici  à  constater  une  double  loi  organique,  rela- 
tivement aux  transmissions  intellectuelles  :  T'  Quand  deux 
personnes  se  marient  fort  jeunes,  l'aîné  de  leurs  enfants  a, 
pour  l'ordinaire ,  un  développement  moins  grand  des  organes 
moraux  et  intellectuels,  que  ceux  qui  naissent  lorsque  leurs 
parents  sont  parvenus  à  un  âge  plus  avancé.  Rien  de  plus  com- 
mun que  de  voir  dans  les  familles  les  atnés  être  en  général 
doués  de  moyens  inférieurs;  ce  fiilt  s'accorde  exactement  avec 
l'opinion (j[ue  chez  les  hommes,  en  général,  les  propensités  ani- 
males sont  plus  excitées  dans  la  jeunesse ,  et  qu'en  consé- 
quence ,  à  cette  époque  ,  elles  se  transmettent  aux  des- 
cendants avec  plus  de  ûicilité.  Cette  opinion  complète 
d'ailleurs  rexplication  do 'là  diversité  de  conBguration  céré- 
brale, et,  par  suite,les  facultés  qui  distinguent  les  enftints  de 
chaque  famille.  2°  Les  mariages  eiilrc  proches  parents  tendent, 
comme  de  nombreux  exemples  le  prouvent ,  à  la  détérioration 
physique  et  mentale  des  descendants.  JNons  pourrions  citer  l'a- 
bàlardissement  et  ridiotisme  de  certaines  grandes  iimîUes ,  oft 
les  mariages  se  contractent  toujours  entre  oncles,  nièces  et 
proches  parents.  Tous  ceux  qui  ont  étudié  philosophiquement 
la  constitution  de  l'homme  déclarent  que  c'est  agir  en  oppo- 
sition directe  avec  la  nature.  Pour  justifier  lenr  opinion  à  cet 
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ég^àj  il  sufiBrait  pei^t-ètre  de  dire  :  tontes  les  fois  que  les 
parents  ont  nn  TÎee  quelconque  de  eonstitution,  on  le  retrouve 

dans  leurs  enfants  plus  marqué  et  plus  grave. 


CHAPITRE  U. 
Aktiglb  I*. 

* 

Ces  grossesses,  appelées  aussi,  par  erreur  de  UeUf  grotsessu 
externes ,  ont  été  distinguées,  suivant  l'organe  dans  lequel  lo 

produit  se  développe  en  ovarique,  en  tubaire  ,  en  abdominale 
ou  Tentrale,  ou  péritonéale,  en  interstitielle  et  utéro- tubaire  ; 
enûn,  suivant  Richter»  en  vaginale.  Dans  toutes ,  l'bomocule 
fécondé  a  été  se  développer  hors  de  le  cavité:  normale  de  1^ 
iqatrijce*  i.  « 

'   Grwietse  wari^,"  "  • 

■  ■ 

Dans  cette  groaseiseï  le  produit  senait  dévefteppé  dans  le  tissik 
de:rowre;  Désonoteanx  ,>  qnoiqn'îl  en  indique  wa  exemide 
rapporté  par  Baudelocque,  semble  liire  pressentir  que  cette  es-) 

pèce  ne  doit  pas  être  admise  ;  M.  Yelpeau  lui-même,  tranchant 
la  question ,  dit,  qu'il  a  souvent  appris  à  ue  pas  s'en  laisser 
imposer  sur  certaines  dispositions  anatomiques,  que  les  ob^ 
servations  rap)>orté6s  jnsqu'à  ce  jour  comiue  gnMsessee  ova- 
riques,  sont  pour  lui  très  peu  eonclnantes,  surtout  depuis 
qu'il  eut'occasion  de  disséquer,  en  présence  de  MM.  deBlaih- 
ville  et  Serres,  de  semblables  pièces,  en  effet,  il  n'y  a  point  de 
grossesse  sans  qu'il  y  ait  eu  fécondation  ,  et  alors  l'ovule  fé- 
condé n'est  déjà  plus  contenu  dans  Tovaire  ,  il  s'en  est  déjà 
détaché,  ^.        .  i . 

il 
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Grossesse  pérttonéale ,  ventrale  ou  abdominale. 

Cette  Meonde  e^péoe  a  M  oonndérée  pendant  l9ngleai|it 
comme  consécutive  aux  grossesses  OTariqne  ou  tubaire,  parée 

que,  disait-on,  le  péritoine  ne  présente  pas  assez  de  vascularité, 
pour  faToriser  le  développement  primitif,  du  produit  lorsqu'il 
se  met  en  contact  avec  un  point  de  la  séreuse  abdominale. 
Bianchi  (1)  pense  que  cet^e  espèce  4e  grossesse  serait  bien  plus 
fréquente,  si  Tœuf  poutait  lacilement  se  greffer  tnr  le  péri- 
toine ;  mais  que  le  plus  ordinairement  son  déTOloppement  n'a 
pas  lien,  et  le  produit  est  perdn|wnr  la  reproduction.  Tous  les 
praticiens  admettent  actuellement  ce  genre  de  grossesse.  M. 
Yelpeau  range  même  dans  cette  catégorie  toutes  les  grossesses 
dites  OTariqnes  qu'il  ne  reconnaît  point.  Les  exemples  en  sont 
très  nondivenz ,  'et  quelques  mes  des  plus  remarquables  ont 
él68ignaltopirBnj.Cloquet(2}8urnnecfaattej  CruTdUiier(3), 
déeouTrit  le  produit  dsns  le  cnl-de-sac  recto-Taginat.  M. 
Esquirol  (4j  a  fait  mention  d'un  kyste  contenant  un  fœtus  pé- 
trifié dans  l'abdomen  d'une  femme  morte  à  l'âge  de  77  ans. 
Deux  cas  semblables  furent  constatés  par  MM.  Gaide  (ô)  et  Mo- 
jon  (6);  dans  celui  de  M.  Pointe  (7),  le  cordon  avait  des  connec- 
tions aTec  le  mésentère^  d|]ç»  çelni  49  H*  Bricheteau  (8)^  le  pla- 
centa était  adhérent  au  rein  et  aux  intestins.  Dans  le  cas  ob- 
servé sur  une  jeuiM  négresse  à  la  Guadeoupe  en  1819  par  M. 
de  Bouillon  (0),  tous  les  organes  abdominaux  offraient  des  tra« 
ces  de  l'insertiim  plaoentaire. 

(1)  Ite  maur,  vitlèÊ,''minéMâqae  genemiï,  etc.,  et  JfM.  de  Miiftt«, 

00  JMl(ttf«  de  df  jflilMiiitfy  «ope  vn»  p.  U. 

.  C3)BiB<«Jit^l<39,tofie]ii»j».ai(7* 

(4)  ^eM'.^lp.f  tome  xviu,  p.  213. 

(5)  Archiv.  génér.,  tome  xvil,  p.  2à7. 

(6)  AKÊdv»  ginér.  de  Jléd.,  2"'  série,  tome  lil,  14t. 

(7)  Gazette  méd,  de  Paris ^  1831,  p.  ajâ. 

{^6)  Bibiiofhèque  médicale,  t&iB,  tome  MJtpp^d/lép 
(9)  BuUeiin  de  la  Faculté  de  Médec. 

..» 
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Quant  «uz  phénomènes  ultérieurs,  se  dévelopj|»aiil  à  la 
circonférenoe  de  ToTule,  ce  dernier  se  couvre  d*ttn  tissu 
tpmeiitenx  sous  le  bénéfice  duquel  se  forme  le  pUcenia ,  qui  se 
fixe  sur  l'organe  le  plus  voisin  :  le  tout  ne  tarde  pas  à  éire  isolé 
commeun  corps  étranger  de  toutes  les  parties  environnantes  par 
une  sorte  de  kyste  ,  dont  nous  exposerons  plus  loin  les  usages 
eiles  diCférenU  modes  de  terminaison  :  quelques  auteurs  |  ayant 
observé  que  cette  grossesse  pourrait  bien  être  la  oonséqnenoe 
d'une  grossesse  tubaiie  on  ovarique,  M,  Yelpeau  la  distia- 
guerait,pottr  rendre  k  oette  possibilité,  en  prifl^tivoet  en 
secondaire.  , 

Grossesse  tubairêm 

Su»  etUlB^i  l'boOHMsAie  w  gneffl  ft  m  pdiM  do  la  eOMlntiIti 
muqueuie  du  Oinei  de  la  ttOmps  do  Fallop«  (a.  M.  ty^  fig.  2.)$ 

elle  est  assez  fréquente,  puisque  M»  Czlhak  dit  qu'eltc  est  âux 
autres  grossesses  extra- utérines  comme  neuf  sont  h  trois.  Les 
Éutenrs'  en  citent  des  exemples  nombreux  parmi  eux,  nous 
pouvons  inenttoftner  MM.  VaUerand(l),  Hoffittann  (I))  M. 
Y^fpeatt  (3),  en  iêt6,  fc  llièpiiÉl  dé  Tour»,  t^oovn  un  mt 
paHbkeAent  complet  de  deux  mois  et  demi ,  êitué  dans  la 

moitié  externe  de  la  trompe.  M.  Dupré  (4),  ëû  1834  ,  recueil*' 
lit  sur  une  femme,  morte  à  la  Pitié  dans  l'espace  de  dix  heu- 
res, une  grossesse  tubaire  avec  tous  ses  caractères  j  M.  Fleu- 
ry  (5)  en  a  indiqué  une  de  deux  mois  et  demi  A  peu  près  |  située 
à  dix-huit  lignes  de  Textrémit^  ùt4i4ne  de  la  trompe. 

GrQssessc  inUrstitielle, 

Hëdffoinée  par BfM.  Cli«t(6),  BeUemMiiy Uitét (7),  Moé^ 

(1J  Bibliothcq.  méd.y  tome  VIII,  p.  307,  I8?5. 
(2)  Bulletin  de  la  Faculté,  lomc  m,  p.  380. 

(d)  Dictionnaire  de.  Médecine^  deuxième  é<iiii&B|  tOQMI  UV^p.  404* 

(4)  BiiUctin  de  lu  Soc.  anat.y  .sepr.'iii!)t  (;  18.6,  p.  305. 

(6)  Cofhpfc- rendu  de  l'Hô'cl-Di'ti  de  Lyon , 

(G)  Bibl.  indd.y  tome  ix,  p.  S'J  5,  ou  Jichiv.  ^iV/Jr.,  tome  ix,  Jf..:i9% 

(7)  Dtct.  de  J/t^ii.j deuxième  édition,  tome  aiv,  p.  407. 
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kel  et  Mayer  qui,  le  premier,  lui  a  donné  ce  nom.  M.  le  pro- 
fesseur Breschet  s'est  livré  aux  premières  recherches,  sur  ce 
genre  de  déviation,  de  la  part  de  l'homocnle;  il  a  déterminé  que, 
dans  sept  cas  de  cette  espèce,  cinq  se  trouvaient  du  côte  gauche. 
Sur  quatorze  grossesses  extra-utrrjnes  interstitielles  ,  M.  Vel- 
peau  en  indique  sept^ie  chaque  c6té.  M.  Caros ,  de  Dresde,  a 
monlN  h  ce  professeur,  en  1835,  une  grossesse  interstitielle  de 
cinq  mois,  l^e  siège  en  est  Yariable,  et  bien  que  le  développe- 
ment de  l'œof  se  fasse  toujours  dans  la  portion  de  la  trompe  qui 
traverse  l'épaissour  des  parois  utérines ,  il  peut  se  fixer  sur 
tous  les  points  de  la  circonférence  ,  dont  ia  trompe  formerait 
Taxe.  Quelle  cause  arrête  ainsi  Tovule  fécondé,  dans  l'épais- 
mar  des  parois  tilérines?  M.  Breschet  Fattribue  à  des  orifices 
béants  de  vaisseaux  veinens^  M*  Yelpean  les  nie,  et  sans  s'ar- 
rêter sur  la  possibilité  de  Texistence  d'os  canal,  découvert  par 
M.  Â.  Baudelocque  (1) ,  sur  les  côtés  de  l'utérus ,  on  celui  de 
M.  Gardtner  (2) ,  il  pense  que  cette  grossesse  serait  due  à  une 
dilatation  latérale  d'un  point  de  la  circonférence  de  la 
trompe,  qui  coïnciderait  avec  les  recherches  de  Thomson 
sur  la  communication  du  liyate  avec  la  trompe,  et  de  celle-ci 
avec  la  matrice  qu'il  a  souvent  constatée* 

Grossesic  uiéro'tuèaîre* 

■ 

Ici,  le  nom  indique  assez  que  le  produit  se  développerait  si- 
multanément dans  la  matrice,  et  dans  la  trompe  de  I  ail  ope. 
Sans  citer  tous  les  auteurs,  qni  en  ont  relaté  des  exemples ,  il 
nous  suffira  de  dire  que  les  embiTologisteB  s'abstienn^t  pour 
l'admettre,  attendu  que  les  ftits  signalés  pourraient  être 
d'anciennes  ruptures  utérines,  auxquelles  le  fœtus  anrait  survé- 
cu, après  avoir  passé  dans  Tabdomen  ,  ou  bien  la  matrice  con- 
tractée, circttlairement  dans  un  point,  serait  divisée  en  deux 

(1)  Arehw.  ninér.  à*  Medge^  tcoie  IX,  p.  410. 

(3)  Bm&tt,  de  Is  Sœ,  muttom,,  septsndire  IMC» p;2t7. 
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poehes,  dont  la  pins  rapprochée  de  la  trompe  lerait  considérée 
comme  en  étant  une  dilatation. 
Les  causes  sont  le  pins  souTent  :  les  anomalies  qne  nons  STons' 

signalées ,  qui  modifient  la  disposition  des  parties  accessoires 
de  Tutérus,  les  adhérences  vicieuses  des  trompes,  leurs  oblité- 
rations incomplètes  ,  des  brides  se  formant  dans  la  conti- 
nuité de  leur  canal,  des  coactations  de  leurs  cavités,  etc.  etc. 
M.  Mojon  croit  qne  la  résistance  de  lacadnqne  peut  déterminer 
des  grossesses  tubaires  on  interstitielles.  Astmc  et  Kmger  pen- 
sent qQ*nne  secousse  morale ,  éprouTée  par  la  femme  au  mo- 
ment du  coït  fécondant,  est  souvent  la  cause  de  ces  erreurs  de 
lien  :  cette  opinion  paraîtrait  assez  fondée ,  d'après  les  obser- 
TStions  de.Baudelocqne,  BellÎTier ,  MM.  Lallemant  etPereyra  (1). 

Les  signes  »  aTOnons4e  9  sont  difficiles  k  saisir,  avant  que  le 
produit  ait  actpûs  un  développement  de  trois  mois.  On  a  bien 
dit  qu'il  y  avait  persistance  des  règles  ;  mais  n'eustent-elles 
pas  aussi  dans  les  grossesses  utérines  ?  On  a  dit  encore  qu'il  n'y 
avait  point  gonflement  des  glandes  mammaires ,  qu'il  y  avait 
des  syncopes,  etc.,  etc.  ;  mais  lorsqu'il  est  si  difficile  de  con- 
stater rexistence  du  foetus  avant  trots  mois,  quand  ii<se  déve- 
loppe an  centre  de  l'utérus ,  à  plus  forte  raison  ne  pourra-t-on 
pas  la  constater  autre  part.  Mais  si  le  fœtus  augmente  de 
volume  pendant  trois  ou  quatre  mois,  qu'il  soit  dans  Texcava- 
sion  recto-vaginale ,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque,  les 
mêmes  difficultés  diagnostiqué  n'auront  pas  lieu  :  Tinégalité 
de  la  tumeur^  les  mouvements  du  produit  guideront  le  pra^ 
(icien;  c'est  dans  ces  circonstances  que  le  médecin  doit  exa- 
miner la  femme  aTCC  la  plus  grande  attention ,  il  doit  recourir 
à  tous  les  moyens  d'exploration  ,  palper ,  ausculter  attentive- 
ment les  parois  de  l'abdomen ,  pratiquer  le  toucher-vagiual 
et  anal  :  seulement  ainsi,  il  parviendra  à  constater  ces  grosses- 
ses. Mais  cherchera-t-il  le  point  où  l'œuf  s'est  greffé?  M.  YeU 
peau  observe  avec  justesse  que,  s'il  est  difficile  souvent',  le 

(0  Ai'chiv, génér,  de  il/^ri.,  deoiiàme  série ,  tome  v,  p.  652. . 
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scalpel  à  la  mahi ,  de  MfOir  si  on  a  afhiie  A  vue  OTar^poe  oa 
une  péritonéale ,  à  plas  forte  raisoii  doit-oii  èirs  emliafraMtf 
qnsBd  tes  moyens  dinTestigatton  sont  ansst  médiats. 

Les  terminaisons  ont  Heu  à  des  époques  Tariables  ^  rarement 
le  produit  dépasse  le  cinquième  mois,  et  cependant  phisieurs 
auteurs  ont  vh  des  femmes,  chez  lesquelles  il  est  resté  vivant 
jnsqn^  k  &a  de  la  grossesse.  De  ce  nombre,  sont  MM.  Ma- 
man et  Wilmans  (t)  :  ee  dernier  observe  mémo  qno  la  aiatriee 
esS  froid^Me  de  Bsonvnments  de  eon  traction  ^  commo  si  elle 
Tonlait  se  déliTreir.  Lo  modo  de  temAnaison  lo  pinv  fréquent 
dans  îes  cinq  premiers  mois  a  Heu,  soit  par  la  mort  du  produit, 
soit  par  la  rupture  du  kyste  dans  lequel  il  était  contenu. 

Par  ia  mort  du  produit^  l'intértenr  du  kjste  subit  des  trans- 
AoMMtlons  diflUrentes  s  ce  seront ,  par  exemple ,  Im  li^piides 
qui  7  seront  absorbés  :  le  preibitt  se  momMera ,  on  se 
translbrraera  en  nne  sorte  de  maseo  graissause  ou  fibro-ear- 
tilaghieuse  -,  ce  sera  la  terminaison  la  plus  heureuse ,  puis- 
que la  tumeur  se  réduira  ({iielquefois  à  un  petit  volume^  qui, 
ae  déterminant,  à  s»  oireon^renee  ,  aucun  accident ,  permet- 
tra à  la  fenHBo  de  ponssernno-  carrière  assez  longne,  comme 
mf.  Esqnbfoi^  Mojon  et  GnMis-en  citent  des  exemples.  On  Men, 
la  snrftioo Intewo deœ  kyste  seni  eonrahlopar  la  suppuration, 
et  il  arrivera  une  époque  à  l&qnelte  un  des  points  de  la  circon- 
férence se  rompant,  le  liquide  contenu  s'en  échappera  :  mais 
la  nature ,  dans  sa  prévision  ordinaire ,  «'étant  opposée  à  un 
épanebement  direct  dans  Tabdomen  par  des  adhérences  éta- 
blies depuis  longtemps  9  le  contenu  du  sac  se  fera  jour  en 
suivant  la  direction  des  Hgnes  celhilenses  limitées  par  les  ft»- 
cias,  et  ira  s'ouvrir,  soit  aux  environs  de  l'aine  (2),  soit  à  l'ombi- 
lic (3),  soit  à  réptga8tre(4)j  ou  bien  après  avoir  établi  une  com- 

(1)  Journal  hebd.  de  Méd.  et  de  Chirurg.,  tome  IV,  p.  494* 

(2)  Journal  des  progrès. 

(3)  Journalde  Médecincy  1756, et  Journal  de  Médec.,tomc  XLIVy  p.  442» 

(4)  Journal  des  Progrès,  tome  xi,  p.  242. 
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miAiicatioii  avec  la  cavité  d'un  organe  voisin,  le  kyste  s*y  videra 
pen  à  peu^  soit  par  le  vagin,  la  vessie ,  le  réctum,  ou  tbut  autiie 
poinl  du  Nibb  îttftéMiiHil.  M*  liOiidé  w6fà  tôtMinuÂifjiié  TtàuitS^ 
wâttàû  é*tné  dame,  dénilta  Éàxné^  4epifb  KmgMemps  altérée 
réunit  chez  elle  plasîenrs  médecins  ^  pour  coHstater  à  quelle 
cause  ôn  devait  attribuer  son  état  ;  il  y  avait  une  tumeur  à  la 
partie  postérieure  du  vagin.  Un  seul  des  consultants  eut  Tidée 
ée  ^Miqwér  le  tonchei^  anfill,  et  il  parvint  à  une  ohverture ,  à 
tMVM  la^pselle  il  MHt  les  éxtréiùités  d'oh  piiNHlnît  àé  qiiii^ 
aielB,  qnî'fàl  extrait  par  piorlidn»  ^  mais  cette  femme  succomBa 
bientl^t  ame  mites  d'une  métro-péritonite.  Enfin  ,  Vassal  rap- 
porte l'exemple  d'un  de  ces  kystes  qui  contenait  cent  cinquante 
livres  d'un  liquide ,  an  milieu  duquel  flottait  les  débris  d'un 
ftetue. 

Par  kêtupturédù  fysié  iÉL  dfo  à  liea  rapi^fement»  l^épatldie- 
ment  qoî  ed  résulte  hh  quelqoefoM  fiérir  de  siiite  la  femme , 

après  des  syncopes,  des  convulsions  et  des  douleurs  atroces.  Ou 
biert,  si  l'épanchement  ne  se  fait  pas  aussi  rapidement,  la  péri- 
tonite se  développe,  et  enlève  la  femme  en  quelques  jours;  in- 
IfaimmalSon»  qui,  si  elle  était  énergiquemènt  traitée^  pourrait 
être  dMsipée;  alora,  on  aurail  simplement  k  eombattre  les  ac- 
ddnito  îatHiedMléByépaneiiememy  trec  quelque  ffoU  ^etp^ 
de  cenMifcp  fci  femme. 

Traitement.  Quoi  de  plus  vague  que  léS  circonstances  diffé- 
rentes, dans  lesquelles  le  praticien  peut  être  appeler  à  indiquer 
les  moyens  auxquels  on  doit  recourir  dan»  le  cas  de  grossesse 
eBEtra-mériae.  On  eet  obligé ,  entrer  dana  tous  les  détails 
qui  leësoiteBt  du  posiible,  de  a'en  tenir  aux  indieations  qui  res- 
iultent  le  plue  ordinairement  des  rapports  du  kyste.  En  effet , 
ou  bien  il  sera  placé  vers  un  point  de  l'hypogastre  plus  ou 
moins  voisin  du  détroit  supérieur,  ou  il  s'enfoncera  dans  l'ex- 
cavation recto-vaginale,  ou  enfin,  il  se  sera  déjà  établi  en  corn- 
munieatioa  arec  reiLtérieur  par  des  trajets  fistuieux  plus  on 
moins  nombreux.  Si  le  produit  est  au  niveav  du  déiroir  supé- 
rieur, la  gastrotbmie  est  indiquée,  puisqu'elle  a:  dëjà^éftéprati- 
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quée  «Tee  raecèi  par  plusieiiri  praticlenf ,  notamment  M.  MuU 
1er  (1),  qui  dit  avoir  ainsi  sauvé  la  mère  et  l'enfant.  Il  faut  y 
recourir  de  bonne  heure ,  avant  que  des  accidents  me  m  foieiit 
4éjà  développés  ^  et  cependant  non  point  avant  le  septiAine 
mois»  si  on  peut  s'en  abstenir  jusqu'à  cette  époque  ;  mais  si  la 
rupture  du  kyste  avait  lieu,  on  ne  devrait  point  temporiser.  Si 
on  supposait  qu'il  n'y  eut  point  d'adhérences  préservatrices  , 
on  pourrait  pratiquer  l'opcralion,  suivant  la  méthode  de 
Graves  (2)  en  deux  temps,  c'est  à  dire  inciser,  dans  une  première 
i  Séance,  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péritoine  >  et  au  bout  de 

cinq  ou  huit  jours  on  inciserait  cette  membrane ,  qui«  pendant 
ce  laps  de  temps,  aurait  pu  contracter  ces  adhérences  si  utiles, 
et  proéminer  à  trarers  la  plaie  faite  en  premier  lien  en  ren- 
dant le  kyste  véritablement  moins  profond.  Dans  le  cas  où 
l'œuf  aurait  été  se  loger  dans  l'excavation  recto-vaginale)  on 
devrait  diriger  l'incision  vers  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
comme  l'ont  pratiquée  MM.  Denenx  (3),  Norman  (4),  Delisle  (5) 
etKiner.  Par  l'indsion  du  rectum,  on  peut  atteindre  le  kyste 
aussi,  mais  ce  ne  serait  que  dans  une  oblitération  du  vagin , 
comme  dans  un  cas  relaté  par  M.  Romie  (6)  -,  par  cette  voie  on 
ne  pourrait  pas  aussi  facilement  extraire  la  téte  ou  le  siège  , 
s'ils  étaient  volumineux,  comme  M.  Grandval  a  été  forcé  de 
le  faire  (7).. S'il  y  a  des  conduits  fistuleux^  on  pourra ,  en 
évitant  le  trajet  des  gros  vaisseaux  et  des  trônes  nerveux , 
et  se  servant  d'une  sonde  cannelée,  les  débrider  pour  extraire 
les  parties  contenues  dans  le  kyste ,  et  leur  donner  une  issue 
plus  facile,  puisque  le  retour  des  parois  sur  elles-mêmes  se 
fera  en  raison  directe  de  la  facilité  avec  laquelle  les  liquides 

(1)  Mttll,de  ta  8oe*  Méd.  d*£mÊtl*,  tome  vin,  p^  4M. 
(S)  Anikèi*.  gên,  de  Méd.,  etc.,  tome  xvin ,  p.  395. 
(3) /Offrit,  ^ii.,  tome  Lxix,  p.  53. 
.    {i)  Pnneipl.ofmidwif,fBurttStp.M' 

(5>  /oitnt.  itnU>*  des  Sciettee»  mêd,,  tome  x»  p.  334. 
(S)  Th^^D?  181.  Paris,  1882. 
(7)  l%ète  n«  223.  Paris,  1832. 
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s'écouleront  au  dehors.  Si  les  parties,  contenues  dans  le  kyste , 
étaient  parvenues  dans  la  vessie,  on  pourrait,  comme  on  Ta  fait 
eu  Angleterre,  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  Noos  préCéro- 
ripnt  la  méthode  de  CeUe,  modifiée  par  M.  LisfrMe.  Dana  vu 
eaa  de  ,eette  Mpèee  »  M.  Flaubert  (1)  ineiaa  «rte  ancoès  le  Ims- 
fonda  de  la  Ternie,  par  la  paroi  anléneare  du  VagSn.  Dana  tontes 
ces  circonstances,  le  placenta  ne  devra  être  extrait,  qu'autant 
qu'il  sera  complètement  libre  et  décolé,  afin  d'éviter  Thémor- 
rbagie.  Enfin  ,  on  sait  que,  pour  avoir  plus  de  chanoes  de  suo- 
eâa,  on  ne  doit  négliger  ni  les  bains,  ni  les  injections ,  ni  anenn 
des  moyens  antipUogisliqttes ,  pouTant,  à  eux  seuls ,  éloigner  , 
les  accidents  inflammatoires. 


A&TIGLB  II. 

FAOSaS  «AOSABSSB* 

Les  auteurs  conîprennent,  sous  cette  dénomination,  certains 
états  de  quelques  femmes  éprouTant  tous  les  signes  rationnels 
d'une  grossesse  commençante^  sans  ^p»  chei  elles  il  y  ait  nn 
produit  ftcondé.  La  grossesse  qtparenle  dépend,  soit  d'nn  dé- 
rangement dans  Péracnation  menstraelle ,  soit  de  certsines  af- 
fections du  système  utérin  ,  soît  enfln  d'une  disposition  ner- 
veuse, hystérique,  dont  les  effets  sont  quelquefois  fort  extraor- 
dinaires. On  peut  cependant  ameer  que  ces  apparences  n'in- 
duiront jamais  en  erreur  le  praticien  expérimenté  ou  le  mé- 
decin circonspect  et  attentif,  en  se  rappelant  ce  que  nous 
afona  dit,  quand  nous  nous  sommes  occupés  des  signes  dia- 
gnostiques de  la  grossesse.  On  doit  s'abstenir  d'admettre  la 
gestation  si  on  n'est  pas  absolument  certain  des  signes  sensi-  , 
bks.  Or,  il  est  impossible  qu'une  ftmme  qni  présenterait  les 

(ODondemeat,  Thèse,  1826,  ûâ. 
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phénomènes  d'u^e  fausse  grossesse  offre  seulement  un  de  ta 
signes,  fournis,  soit  par  le  toucher,  soit  par  Tauscnltation.  II  y 
a  des  oa»  très  embarmuiH»,  il  «si  wrm^  nais  on  Ml  s'abstettlr 
tinlot  ImMé^'m  a»  Mwreptt  lei  tàffm^fà^^ÈÊê  Mb 
tnmAé§ifÏM  wéêmêmn  te  rii^ ,  Itur  aMMttNilkNi  diM  1» 
▼agin,  et  la  Mtriaa,  MarttiM  Mwvwlt  M  Ml»d«  froiMMe 
apparente,  soit  que  le  vagin  soit  oblitéré  en  bas  par  la  meni- 
brane  hymen  ou  par  une  cloison  plus  ou  moins  épaisse ,  située 
vers  un  j^ini  plus  on  moins  rapproché  4n  ooi  ulérin.  L'état 
éêm  lOfael  ee  trouvent  aloroleefeauMei  •  le  pliia  giauêt  ene- 
Icj^i^  eveo  qiIm  éfwwit  ^veeeeiee  ooflUDMB^MtSj  mil  vûb  ifanffc 
ponction ,  après  laquelle  on  doit,  o»  eneieer  lee  hwâs  do  la 
plaie ,  ou  les  soumettre  à  une  dilatation  continue  pendant 
quelque  temps,  fait  disparaître  tous  les  symptômes,  et  rend  aux 
femmes  la  santé  dont  ellesjottiaaaieBt  avant  l'établissement  du 
flnx  menstruel.  £n  1837,  une  paysanne  det  environs  de  Pou- 
toise  nous  amena  ta  fille,  âgée  de  vingt  ans  paaaés.  Cette  fille , 
d'une  pftieur  extrême,  préSMAaît^  depuis  einq  mois,  un  déran- 
gement complet  dans  les  fonctions  digestives  :  h  peine  quelques 
cuillerées  de  liquide  pouvaient-elles  être  digérées;  la  consti- 
IKition  étail  extrême,  et  dans  les  efforts  auxquels^  le  malade  se 
lîmil  peiwatteràla  gafdMMbo»  dea  femiiieiiwmiqnelqne^ 
MsaMz violenta Mianliiaiif  la  ponia élrfl  idbto^,  petit;  la 
fespimlian  eonrta>  fréqnente  el  clanianfensc  ;  le  ventre  était 
volumineux  ;  les  glandes  mammaires  assez  développées.  Elle 
se  plaignait  d'un  poids  continuel  sur  le  siège.  Nous  crîimcs 
d'abord  à  une  grossesae  commeniQante  5  mais  après  les  réori>- 
mîaalîoaa  de  la  aatoi  qnasd  nooa  rinlenogaâmea  mt  la  oos* 
dnîle  da  sa  fille,  non»  l'aifertlmea  fia  noaa  ne  pomons  noua 
prononcer  qu'après  avoir  exploré  les  perliea  j  et  la  jeune  fiHe 
s'y  étant  soumise ,  nous  fûmes  étonnés  de  trouver  une  tumeur 
très  volumineuse  entre  les  cuisses.  Cette  tumeur  était  due  à  la 
dilatation  d'une  sorte  de  poche  dense ,  non  tfansparenle , 
obstruait  l'orifice  inférieur  du  vagin.  Après  nous  être  assurée, 
par  le  toucher  anal,  de  réloignement  do  la  patoi  aatérianra-  du 
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KCtnni,  du  bas-fonds  de  la  vessie ,  et  après  avoir  constaté  qu'il 
existait  un  eonduit  YuWo-utérin ,  nous  pratiquâmes  une  ponc- 
tion, dont  nous  obtînmes  plus  de  trois  litres  d'un  sang  noir,  sé- 
reux, coutMMAt  une  quantité  dei4ioon*aft«Aiiieux  et  fibri- 
neux,  teints  en  rouge.  Huit  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  que 
tous  les  caractères  de  la  fausse  grossesse  avaient  disparu. 

Ll^drvmièire^  ou  la  distension  de  Tutérus  par  uta  liquide 
séreux,  donnera  naissance  aux  mêmes  phénomènes.  Dans  la 
^mpaïUie  utérine,  Tuténis  sera  léger;  dans  les  hydropîsies 
enkystées,  les  tumeurs  fibreuses,  Fascite,  la  tympanite  périto- 
néale ,  et  dans  certaines  tumeurs  abdominales  :  il  pourra  bien 
se  présenter  quelques  symptômes  offrant  quelque  analogie  . 
avec  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  mais  jamais  il  n'y 
aura  de  signes  sensibles.  C'est  surtout  la  grossesse  nerveuse 
hystérique  qui  présente  des  phénomènes  remarquables  :  nous 
avens  ym  de»  féiMie»  «hev  tesiproM^i  1»  ▼est»»  se*  gonflail  gra- 
dnellenen  t  pendbnt  sep*  à  Mt  «miIi^;  touelcft  sigÉes-miloBnels 
existaient  ;  les  femmes  affirmaient  sentir  remuer,  et  nous  pen- 
sons qu'elles  en  éprouvaient  véritablement  la  sensation  ;  puis, 
eei  élat  dispowiisiBH  wpidemen» ,  sans  que  rien  ait  été  expulsé 
des  perlÎMU  Dans  ess  éteisd*  giMcsse  eppmBte,  nerfeuse, 
bysftirique»  leekôMtiddes  siwplee  pendeol  ptasienie  beires 
sont  quelquefois  fort  utiles. 

Si  certains  états  de  la  femme  peuvent  faire  soupçonner 
qu'elle  est  enceinte ,  bien  qu'elle  ne  le  soit  point ,  que  de  gros- 
sesses véritables  ont  été  méconnues  !  Trop  souvent  on  a  vu  des 
Élusses  couches  résulter  de  Tusage  de  médicaments  destinés  à 
dissiper  des  alfectione  supposées,  qui  n'étaient  que  les  dilfé- 
leats  symptômes  d'une  mie  grossesse  utérine. 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

DU  FOETUS  ET  DE  SES  DÉPENDAMGES. 


CHAPITfi£  Pfi£MI£R. 

ANÂTOMIB. 

LWf  hninaiii  eit  nne  férienlememliraiieiue,  ayant  la  fignre 
d'un  sphéroïde,  remplie  d'on  ll«ide> formée  de  l'embrymi  et  de 

ses  annexes.  Les  annexes  du  fœtus  se  composent  des  mem- 
branes, du  placenta  ,  du  cordon  ombilical,  des  vésicules  om- 
bilicale et  allantoïde^  et  des  eaux  de  l'amnios.  L'enveloppe  de 
Vosut  est  composée  de  trois  membranes  superposées ,  qni 
sont,  en  procédant  de  reztérienr  à  l'întérieiir ,  la  caduque»  le 
chorion  et  l'amnios. 

Article  T'. 

AIINBIBS. 

Memhme  cadtup»e* 

Membrana  deddua^  càduca^tunUatxUrior  wi^  memirana 
ffunteriy  eribrosa  osiander.  Membrane  épichorion  de  Chaus- 

sier,  exochorion  de  Dutrochet ,  anhiste  de  M.  Velpeau,  périone 
de  M.  Breschet,  etc.  ^  elle  existe  dans  la  cavité  utérine  avant 
l'arrivée  de  l'œuf  fécondé.  On  croit  qu'elle  se  développe  dans 
la  caTité  de  la  matrice  après  rirritation  déteminée  par  im  coït 
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ISScondant.  Par  suite  de  cette  irritation,  une  lymphe  coagulable 
perspire  de  la  surfiice  interne  de  Tuténu ,  et- s'y  organise  sons 
la  forme  d'nne  poche  membraneuse,  dont  les  raj^rls,  sont 
tels,  que,  par  sa  surface  externe ,  elle  est  en  contact  arec  la 
sarface  interne  de  la  matrice,  dont  elle  bouche  ainsi  toutes  les 
ouvertures  ^  pac  sa  surface  interne,  elle  est  libre  et  correspond 
à  la  cavité  propre  do  son  sac  membraneux.  Co  qni  prouve 
ifu'elle  prtadsto  à  la  chute  de  rcouf,  c'est  qu'elle  s'organise 
dans  l'utérus  lors  des  grossesses  extra-utérines.  Hunter  croyait 

que  la  caduque,  tapissant  l'intérieur  de  l'utérus,  était  percée 
de  trois  orifices,  correspondant  à  ceux  des  trompes  de  Fallope 
et  du  col.  Mais^  M3I.  Breschet»  Dutrochet  et  Yelpeau  nient  to- 
talement ce  fait.  M.  Yelpeau  a  même  observé  qiie  la  cadu- 
que y  bien  loin  de  présenter  ces  onyertures,  olfire,  au  contraire, 
des  prolongements  dans  l'origine  des  trompes  et  l'orifice  in- 
terne du  coL 

Lorsque  Tœuf  fécondé,  détaché  de  l'oTaire,  est  engagé  dans 
la  trompe  de  Fallope,  il  arrive  bientôt  vers  rorifice  interne  de 
êe  canal,  et  s'engage  dans  la  cavité  deTuténu.  Mais  cet  orifice 
interne  de  la  trompe ,  étant  bouché  par  la  présence  de  la  ca- 
duque, cette  membrane  est  nécessairement  refoulée  par  l'ceuf 
qui  s'en  revêt  dans  une  portion  de  son  étendue.  C'est  sur  ce 
mécanisme  qu'est  basée  la  distinction  de  la  caduque  en  caduque 
utérine  {a.  Pi.  xvu,  fig.  9.)  et  en  caduque  réfléchie  {bbb.  Pl.  xvii, 
fig.  9.)  ;  la  prèmidrê  est  la  portion  de  ce  sac  membraneux  res- 
tant toujours  dans  les  mêmes  rapports  avec  la  surface  interne 
de  la  matrice  ;  la  seconde  est  cette  partie  dont  s'est  coîffiS  l'oeuf  j 
et  qui  s'est  réfléchie  sur  lui.  On  a  également  donné  à  la  pre- 
mière le  nom  de  caduque  utérine  ou  externe,  et  à  la  seconde  le 
nom  d'interne  ou  épichorion^  parce  qu'en  effet  elle  revêt  l'ex- 
térieur de  la  première  membrane  propre  de  l'œuf,  qui  est  le 
chorion.  On  pourrait  dire  que  la  cavité  de  la  caduque  primitive 
forme  une  espèce  de  croissant,  par  suite  de  la  dépression  qui 
lui  est  imprimée  par  l'œuf  3  la  convexité  de  ce  croissant  est  en  • 
rapport  avec  la  matrice^  la  concavité  avec  Tovale,  et,  comme 


Digitized  by  Google 


174  AHIIBUS* 

nous  le  verrons  plus  bas,  la  circonférence,  résultant  de  Tuniou 
de  la  caduqu«î  uU'i  ine  avec  la  réfléchie,  correspond  à  la  circon- 
£$reac€  du  placenta.  M.  Moreau,  partisan  de  cette  expiica* 
lipn ,  la  compare ,  f«lati?«nient  à  i'œuf ,  «nx  membranea  §é~ 
rénsesr  M^isnova  M  pattvoiui|iarta^r  ropinion  dleBi^èi^qui 
la  regarde  comme  «ne  sécrétion  presqiie  morbide  de  la  fiice 
interne  de  la  matrice  surexcitée  ;  et,  eii  effet ,  cen*est  pas  dans 
les  phénomènes  dg  la  fécondation  et  de  la  grossesse,  qu'on  peut 
trouver  (^l<|iie  ressemblance  ^vec  les  sécr^tii^nf  morbides, 

Le^  deux  lames  dé  la  caduque  sont  d'auu^t  moiiia  épaîase» 
qu*oa  les  observe  à  une  époque  plus  éloignée  de  la  fécondation* 
A  deux  mois,  elles  s'amincissent ,  et  rinteme  on  la  réfléchie 
disparaît ,  suivant  Désormeaux  ,  vers  la  première  moitié  de  la 
grossesse.  Suivant  cet  auteur,  la  lame  externe  persiste  jusqu'au 
mooient  de  la  parturition,  en  enveloppant  dans  toute  son  éten- 
due le  chorion ,  si  Ce  n'est  là  où  il  est  en  contact  avec  la  masse 
placentaire.  On  conçoit  qu'au  Car  et  Si  mesure  que  l'œuf  ac- 
quiert des  diamètres  plus  considérables,  le  fei^îllet  réfléchi  doit 
augmenter  d'étendue ,  et  dcTenir  contigu  au  feuillet  utérin  j 
suivant  Désormeaux ,  la  cavité  à  parois  contiguës,  qui  en  ré- 
sulte, cesse  d'étf  e  appréciable  à  l'époque  de  quatre  mois  ;  mais, 
Ikf.  Velpeau,  et  nous-mêmes,  noua  avons  toiyours  vu,  sur  un 
Çrand  nombre  de  produits,  la  séparation  exister  de  manière  à 
reconnaître  loi  denx  feuillets  primitifs, 

Meckel ,  Chaussier  et  Dugès  nient  leur  apparence  première 
sous  forme  de  membrane j  ces  auteurs  croient  qu'avant  la  chute 
de  r<eu£  dans  1^  matrice»  l'intérieur  de  cet  organe  n'est  point 
tajfîssé,  mais  rempli  par  upe  lymphe  coagulable  dans  laquelle 
ya  s'engager  l'ovule.  Cependant,  d'après  les  recherches  de  M. 
Yelpeau ,  bien  que  Béclard  ait  cherché  k  concilier  les  deux  opi- 
nions, on  doit  s'en  tenir  à  la  première  explication. 

Cette  membrane,  par  son  organisation,  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  conci'étions  membraniformes^  elle  est  percée 
d'un  grand  nombre  de  trous,  ce  qui  l'avait  lait  nommer  m- 
brosai  M*  Yelpeau  nie  absolument  Texistence  de  vaisseaux 
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sanguins  dans  sa  texture  intime  :  il  pense  qne  le»  vaisseaux  que 
IiOb«^eiii|HaUer  et  Kuysch  y  oiU  macntîonnés  ne  sont  que  det 
itfiei  «angninet.  IVwmilroii  ooaosfojr,  dit  M.  ^«Ifeaa, 
qa'éiant^ivamfkfo,  «lie  ne  cMtraeiâtt  aimM  «dhtirtiMie,  q«'«lle 
ne  se  cmifondtt  point  d'ane  manièffe  Intiaie  «vee  la  aoiatir îee  et 
le  chorion ,  qu'acné  tapisse  pendant  neuf  mois?  Ne  pourrait- 
on  pas  répondre  que  ces  adhérences  ne  se  présentent  point 
CBtre  toi  ditffifronti  laplis  des  membrai^es  «éreuses.  Noas  penr . 
flMW,-«Baa  IkteflWMwiiiT  M  MecMf  qui  la  <eaduifBé  ail  poimw 
dsmiqtanL  asioz  sombveQx  ;  Ils  deviennent  sWrtonl  apfiarattta 
Tavs  la  fin  dn^emMaie  nma,  ttasant  méasa  trto^îMisli 
époque  sans  le  secours  de  l'injection  ;  on  peut  même  observer 
que  ceux  du  feuillet  utérin  lui  sont  perpendiculaires,  tandis 
%n'ila  sant  parallèles à  la.|>ortion  réfléchie,  ce  qui  provient  de 
U  rdfliQCtîûn  npéHa  pav  la  ohata  at  la  dévistoppaaMt  da 

'  La  maariimaa  aadnquea  pour  nsages^  nan  de  aoiMilnmr  k 

la  première  nutritioiii  du  fœtus,  puisque  le  cordou  ombilical  est 
tofioars  inséi^  «ur  lâ  portion  de  l'ovule  en  étant  dépourvue  ^ 
nuôii  son  naaga  principal,  en  obstruant  ronfice  interne  du  eol| 
ail^.da)i'appMr  àla  ctata  dnMavnle.<daBs  l»vaf|in,da  paintà' 
nk  IfcBDf  léaandé  an  rapport  «veto  «ne  pai^iè  fnlaMM|«a'de  In 
aniiua  inlania  èb  là  inafeHi ce,  eni^'4a4inaaBM»fiMl'étaBdhié'#t 
fas  lieu  d'insertiou  du  placenta.  '  ' 

•  «  •  1  «il  ^ 

€noi7on. 

:  ■  Ii0;tshaaian,  xhmmm  pêUnûiéami  mêaérmtà  ytOMiloAtt,  êMtit 
mafWdochorionde  M.  BntrocUt^i .  est  située  en. Mining 
toMMpa.  &ë8i  la  ansinlMana  propre  la  phia^alMna  da  l^nvilla. 

i  Sa  su/jace  externe  sur  Tœuf  k  terme  est ,  là  OÙ  le  placenta 
existe  en  rapport  avec  cette  niasse  vasculaire  ,  et  là  où  l'œuf 
est  dépourvu  de  placenta  en  contact  avec  Tépichorion ,  résul- 
tant da  l'adossement  des  caduques  primitive  et  réfléchie  (àù6» 

ïïft.#^pllWi.)/ 
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à  une  époqufi  de  U  grossesae ,  ce  contact  n^est  que  médiat 
puisque,  entre  cette  nembrane  et  Tamnios ,  des  organes  sont 
interposés  (  td»  )•  Noos  trouTerons  dans  cet  interralle  la 
'féàasA^  {j.  Fig,  9,  pl.  xtii.)  ombilicale»  ses  annexes  et  l'ana"- 

logue  de  la  Tésicule  allantoïde. 

Cette  membrane  est  mince  ^  transparente,  composée  d'an 
teul  feuillet,  et  considérée  comme  ceUnlense  par  M.  Yelpeau, 
qniedmetsonenalogie  trecles  membranes  eAreoses.  Bisii  que 
Rnyioli,  Haller ,  Hewson ,  Bsjanns  et  Mecksl  en  admirent 
plnsîears,  erreur  ne  pouvant  être  attribuée  qui  ce  que  ces 
auteurs  ne  Tavaient  point  parfaitement  isolée  de  la  caduque. 
M.  Velpeau  admet,  avec  Burton ,  la  continuation  du  chorion  avec 
le  derme  du  fœtus.  £st-elle  pourTue  de  vaisseaux  et  de  nerfii  ^ 
Sens  les  premières  semaines  de  la  gestation,  la  snrfiice  externe 
du  chorion  est  rerètne  d'une  multitude  de  filaments  (aa.  Pl. 
xTii,  fîg.  1  et  2.) ,  c'est  le  tomentum  villeux  du  chorion ,  faicD 
décrit  par  M.  Velpeau  sous  les  noms  de  granulations  et  de 
K'iUositès  du  chorion  ,  mais  villosités  dont  l'analogie  avec  des 
vaisseaux  n'a  pù  être  démontrée  par  cet  embryologiste ,  qui 
rsmarque  que  la  persistance  ainormale  des  TiUosités^  et  leur 
développement,  donnent  naissance  à  ces  l^datides  en  grappes 
de  l'utérus,  considérés  k  tort  par  quelques  auteurs  comme 
des  vers  vésiculaires.  Enûn,  pour  M.  Yelpeau,  ces  villosités 
ne  sont  point  vasculaires,  mais  de  simples  spongioles  aréolaires 
et  non  des  conduits  perméables.  Quant  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques et  aux  ner£i,  HaUer ,  Blumenbach,  Meckel  et  M.  Vel- 
peau e»  liie&t  l'existence,  admise  pir  Wrisberg ,  SiMidilai!l  et 
IL  Fehmen.  ■  ^       . .       r  ' 

Chez  la  femme,  et  tous  les  mammifères,  le  chorion  supporte 
le  placenta  et  peut  être  considéré  comme  formant  la  coque,  la 
partie  résistante  des  parois  de  i'œuf  humain, 

t 

Amnios.  .  -, 

Nommée  aussi ,  émrta  wrginea  ,  agnelette,  awrdut ,  amitu* 
lunif  est  la  membrane  la  plus  interne  de  Tœuf.  Sa  sutface  in* 
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terne  est  en  contact  soit  avec  le  produit ,  soit  avec  le  liquide 
amniotique.  Sa  surface  extérieure ,  dans  la  dernière  moitié  de 
la  i^rossesse,  est  en  contact  avec  la  surface  interne  du  chorion  ; 
mais  ce  rapport  n'esiste  pas  dans  les  premiers  temps  da  déie- 
loppement  du  produit.  En  effet,  dans  les  sis  à  huit  premières 
semaines  de  la  gestation,  cette  membrane  amnios  forme  une 
sorte  de  petite  vésicule  appendue  par  un  petit  pédicule  vers  un 
point  de  la  surface  interne  du  chorion  :  ce  pédicule  correspond, 
parson  e&trémité  fœtale,  à  la  cavité  abdominale,  et, par  l'autre, 
à  la  portion  de  Tœuf  sur  laquelle  se  développent  les  premten 
linéaments  de  la  masse  placentaire.  Nous  Terrons  rintenralle, 
existant  entre  Famnios  et  le  chorion,  être  occupé  par  des  par- 
ties que  nous  indiquerons  plus  bas  ^  mais  vers  la  ûn  de  la 
huitième  semaine,  cet  espace  disparaît  peu  à  peu^  les  surfaces 
contiguës  se  lient  entre  elles  par  des  filaments  celUileiix  très 
déliés,  et  le  contact  est  parfait  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  quelque 
fois  cependant  de  petites  lacunes  persistent  et  contiennent  une 
sérosité  appelée  par  quelques  auteurs fausses  eaux. 

Tous  les  cmbryologistes  s'accordent  à  ne  reconnaître  dans 
cette  membrane  ni  vaisseaux  ,  ni  nerfs.  Nous  avons  répété  les 
expériences  de  Wrisberg  :  Tinjection  par  las  artères  ombilica- 
les s'arrête  entre  le  chorion  et  l'amnios^  Monro  prétend  qu'elle 
doit  s'épancher  par  goatielettes  à  la  snrfoce  interne  de  la  mem- 
brane qui  nous  occupe. 

Nous  considérons  cette  membrane  comme  Torgaue  sécréteur 
du  liquide  amniotique. 

Eau*  de  tamnhs» 

Le  liquide  amniotique  est  contenu  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane amnios.  Dans  les  premières  semaines,  il  se  présente  sous 
Tapparenoe  d'une  couche  peu  épaisse  enduisant  la  surface  in« 
terne  de  cette  membran«i;  mais  la  quantité  ne  tarde  pas  à  aug- 
menter à  nn  point  tel  que,  dans  les  premières  semaines,  ie.poida 
du  produit  est  bien  inférieur  à  celui  de  ce  liquide  ;  k  trois  mois 
ces  deux  poids  se  balancent,  et,  au-delà,  la  pesanteur  du  produit 
«st  pluaconaidMi^o*     liquide  a^unioUg^e  a  une  odeur  spcr* 
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matîque;  ton  aeiîon  «nr  les  doigU,  qui  y  restent  longtemps  en 
contact,  est  astringente 3  le  goût  en  est  salé;  il  est  composé 
suivant  Vanquelin  et  Bunîya  de  :  eau  98,8;  albumine  et  sels 
de  soude  et  de  chaux  ,  1 ,2  j  suivant  M.  Berzélius  il  y  aurait  de 
raeide  fluorique  ;  suivant  Scbèele  on  y  trouverait  de  l'oxigène 
à  l'état  libre;  il  y  ««^it  une  sorte  de  mélange,  suivant  M. 
Geoffroy  St.  Hilaîre,  d'air  athmosphérique  qui ,  suivant  MM. 
Lassai^ue  et  Chevreul,  Ile  serait  qu'un  gai,  composé  d'acide 
carbonique  et  d'azote,  la  source  de  ce  Uquide  est  encore  dif- 
ficile à  désigner.  De  ce  qu  il  s'imprègne  facilement  de  certaines 
substances  prises  par  la  mère,  on  pensa  qu'il  était  fourni  par  la 
femme*  Scheele  et  M-  Lobsiein  l'attribuent  aux  vaisseaux  du 
placent!  •  Ruysch  et  Hailer  le  regardent  comme  un  produit 
excrémentiel  du  tetus.  Qtie  ce  solt  la  sueur,  l'excrétion  uri- 
naire  ou  toute  autre ,  il  nons  Semble  que  la  membrane  amnios, 
devant  être  rapportée  aux  séreuses,  quaùt  â  l'organisation ,  le 
Uquide  amniotique  sera  sécrété  par  elle. 

Ce  qa'il  y  a  de  plus  positif,  c'est  que  ce  liquide  a  pour  usages 
!•  pendant  la  grossesse  ès  faciUtcr  le  mouvement  de  dilatation 
des  parois  utérine*,  de latoriser  les  moutemento  passifs  et 
actifs  du  produit ,  d'éviter  fagglntinatitoii  de  ses  parties  ou  des 
deux  fœtus,  dans  le  cas  de  grossesse  double,  de  ^'Interposer 
entre  le  fœtus  et  la  matrice,  d  auioi  ui  ainsi  les  percussions 
extérieure^ ,  de  former  une  sorte  de  bain  tiède  autour  du  pro- 
duit qui  feaUte  aSnél  la  Cirtulation,  si  nécessaire  au  dévelop- 
pement des  parties  ;  2-  pendant  le  tra^  ,  la  masse  des  eaux 
amn.ot.ques  étant  comprimée  dans  tout»  sa  circonférence  par 
les  paroisutérines,  U  colonne  de  liquide  va  appuyer  sur  lapor- 
tian  des  membranes  correspondant  à  l'oriGce  ulérm,  et  les 
feU  proénilucr;  de  là,  la  poche,  dilatant  cette  ouverture 
et  donTla  rupture  demie  bsne  à  ce  ^-fude,  q-,  ^-bréfiant 
les  parties,  rend  aussi  pin.  ftcile  U  sortie  d«  produit. 

yésicuU  ombilicale, 

m'      •  ■  ■ 
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plus  ou  moins  développée  ,  allongée ,  aplatie  ,  elle  est  située 
entre  le  chorion  et  l'ainnios  (r.  Fîg.  9,  pl.  xvii.).  Dans  les  qua- 
rante premiers  jours  ^  elle  est  plongée  dans  le  corps  réticulé, 
situé  dans  cet  intervalle  que  nùus  âTons  dit  exister  dans  les 
premières  semaines,  entre  Famnios  et  le  chorion.  Décrite  pour 
la  première  tots  par  G.  Needham  (1) ,  M.  le  professeur  Yelpeaa 
l'a  toujours  vue  exister  jusqu^à  la  huitième  semaine.  A  celte 
époque,  elle  jouit  de  son  complet  développement,  et  offre  de 
deux  h  trois  lignes  de  longueur  (a.  Fig.  S,  pl.  \xi.);  a?ant  ouaprès 
cette  époque,  elle  est  moins  Tolumineuse.  Si  on  la  coupe  en  tra* 
Ters,  on  aperçoit  à  l'intérieur  une  sorte  de  petite  cavité  à  pa- 
rois épaisses  (ccFig.  9,  pl.  xxt.)»  contenant  un  liquide  opaque, 
quelquefois  jaunâtre  j  une  de  ses  extrémités  est  libre,  l'autre  se 
continue  par  une  espèce  de  canal,  de  trois  à  six  lignes  de  lon- 
gueur, d'un  quart  de  ligne  d'épaisseur.  Ce  canal,  nommé  viteilin^ 
est  creux  ((6.  Fig.  8  et  9,  pl.  xxi,  et  d,  Fîg.  7.),  et  commaniqno 
avec  la  cavité  de  la  vésicule  par  une  de  ses  extrémités;  Tautreex^ 
trémité  se  bifurque  :  une  portion  perce  i'amnios  pour  se  rendre 
dans  les  premiers  linéamelisdn  tube  intestinal  j  1  autre  bifurca- 
tion reste  entre  Tamnios  et  la  vésicule.  A  la  cinquième  semaine^ 
le  canal  TÎtellin  est  oblitéré,  et,  après  les  deux  premiers  mois  | 
la  vésicule  s'éloigne  et  finit  par  disparaitrCi  bien  qu'on  l'ail 
^elquefoi*  retrouvée  entre  l'amnioa  et  le  chorion  anr  lasiir- 
lice  foetale  àa  placenta. 

Appareil  vascuîaire  du  canal  vitelUn.  En  même  temps  que 
le  canal  vitellin  se  développe ,  il  s'entoure  des  vaisseaux  très 
déliés  qui  parcourent  sa  continuité^  et  communîqueïit  par  leiin 
extrémités  à  la  vésicule  et  aux  premiers  linéamens  dn  tube  în- 
tes^id  :  mais  dans  quelle  partie?  Oken  pense  que  c'est  dans 
le  cœèum  ;  ilous  ,  nous  croyons  que  Tappendtce  cœcale 
n'est  que  la  portion  restante  et  aboutissante  du  canal  vitellin. 
L'appareil  vasculaire  du  canal  représente,  pour  nous,  les  pre- 
miers linéaments  des  vaisseaux  qui  appartiendront  au  tube  in« 

(1)  De  formatù  fnuu,  Itukdùn  »  1667. 
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Msiinal  :  on  comprond  que  nous  Toidoiu  parler  dei  ertèret  et 
dee  Teines  waéweaaMnqpM  supérienres. 

AUantoide, 

La  plupart  des  auteurs  en  nient  l'existence  dans  l'espèce  hu- 
maine. CuTier,  Meckel  et  M.  le  professeur  Breschet  Tadmet- 
tent.  M.  Yelpeau,  sous  le  nom  de  corps  réticulé  ,  indique 
ce  qui,  dans  l'espèce  humaine ,  aérait  l'analogue  de  l'allan- 
toîde  des  mammifères.  Il  a  toujours  constaté  la  présence  de 
cette  partie  sur  des  produits  de  trois  à  quatre  semaines,  et 
ayant  Tapparence  d'une  matière  jaune  rouillée,  située  dans  l'es« 
pace  que  nous  aTons  indiqué  plus  haut,  entre  le  chorion  et  la 
membrane  amnios,  emboîtant  Tamnios  et  la  vésicule  ombilicale, 
présentant  des  mailles ,  dont  les  lacunes  contiennent  un  liquide 
émnlsif.Indépendammentdu  corps  réticulé,  M.  Yelpeau  indique, 
sous  le  nom  de  matih^  vitri/hrme^  une  substance  qu*il  a  tou- 
jours trouTée  depuis  le  cinquième  mois  jusqu'à  la  fin  de  la 
grossesse,  quelquefois  iucolore  ou  jaune  yerdàtre  ,  interposée 
entre  le  chorion  et  Tamnios,  et  qui,  suivant  lui,  serait  la  con- 
tinuation, jusqu'à  la  fin  de  la  gestation,  du  corps  réticulé  mo- 
difié. Le  corps  réticulé  est-il  talianiotdel  En  cas  d'affirmatire, 
cette  vésicule  oommunique-t«lle  avec  Touraque ,  comme  le 
pensent  Oken  et  Dutrochet ,  communication  qui  n'a  pu  être 
constatée  par  Meckel.  Le  fluide,  contenu  dans  cette  vésicule, 
serait- il  excrété  ,  urinaire,  comme  le  supposent  Meckel ,  Jong 
et  M.  Jacobson7ou  nutritif,  suivant  Harvey  ,  MM.  Lobstein, 
Oken  et  Yelpeau?  présiderait-elle  au  développement  d'un  or- 
gane, ou  d'un  appareil  particulier? nous  pensons  qu'il  est  pru- 
dent d'attendre  de  nouveaux  travaux,  pour  se  prononcer  sur 
une  question  aussi  difficile. 

Cordon  ombiUctU, 

Lecordon  ombilical  est  cette  espèce  de  gatne  membraneuse  ,vas- 
eulaire,  interposée  entre  le  fotoa  et  le  produit  de  la  conception. 
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La  longueur  en  est  yarlable ,  la  moyenne  est  de  quinze  à 
TÎDgt  poQOes  ;  mais  il  en  eal  de  six  poncée ,  comme  rindique 
•llUnricean  (!)•  Un  de  noue  en  a  obtenu  nn  de  lijt  piede  5  M.  Ca* 
rns  (2)  un  de  cinq  pieds  cinq  ponces. 

L'^ameur  étant  difMrente,  les  antenrsen  ont  admis  de  gros 
et  de  grêles  j  puis  de  gras  et  de  maigres,  suivant  la  quantité  plus 
OU  moins  considérable  de  gélatine  de  Warthon  qu'on  y  trou?e. 
Sa  grosseur  Jiabituelle  est  celle  du  petit  doigt. 

Ce  cordon  Tascnlaire  présente  souvent  dans  sa  continuité  de 
▼éritables  nœuds,  qui  sont  la  conséquence  do  sott  extrême  lon- 
gueur (aia.  Fig.  2,  pl.  XX.).  Trop  multipliés,  ils  peufcnt  devenir 
mortels  pour  !e  produit,  en  suspendant  la  circulation  omphalo< 
placentaire.  S'il  n'y  a  point  de  nœuds,  mais  que  ce  cordon  soit 
très  long ,  il  peut  faire  des  circulaires  autour  du  cou  ou  d'un 
membre  ^  Siebold  cite  Texemple  de  fœtus  atrophiés  en  tout  ou 
en  partie  par  une  compression  semblable  établie  autour  d'une 
.portion  du  produit. 

Les  nodosités  (Bb,  Fig.  2,  pl.  xx.)  différent  des  nœuds,  en  ce 
qu'elles  n'existent,  leplus  ordinairement,  que  dans  la  continuité 
d'un  des  vaisseaux  entrant  dans  la  composition  du  cordon; 
elles  semblent  être  déterminées  par  des  plis  de  la  continuité 
d*m  de  ces  Taisseaux  j  ils  peuTcnt  -derenir  un  obstacle  au  tra- 
jet du  sang  ;  elles  ne  nous  ont  pas  paru  plus  fréquentes  sur  l'un 
que  sur  l'autre  des  conduits  Tascnlaires. 

Les  vaisseaux  du  cordon,  parallèlement  placés  dans  le  prin- 
cipe, se  contournent  en  spirale  à  la  suite  des  mouvements 
du  fœtus ,  nageant  dans  le  liquide  amniotique.  Cette  spirale 
ofre  une  multitude  de  Tariétés  suivant  les  individus;  dix 
fois  sur  douM  cette  -torsion  a  lieu  do  gauche  à  .droite  ;  on 
cita  des  cordons  sur  lesquels,  par  une  eilrémité,  la  spirale 
avait  lien  dans  un  sens,  et,  à  l'autre  extrémité,  en  sens  opposé. 

VextrémUé/œtale  du  cordon  s'insère  sur  la  ligne  médiane 

(1  )  Matadiet  dss  femmes  grosssSf  etc.,  Obs.  MO. 
t2)  1%€  Uin€€tf  1829,  TOI.  t,  p.  441. 
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40  la  paroi  MérkmH  éè  rabdoiM ,  à  xm  point  d'aataiit  plus 
rapproché  4a  pabit  qao  h  ptoduit  eal  rnoin  développé;  snr  Pen- 
f  am  à  terBiO,  oetto  imerliOD  abdottriaaie  se  feit ,  anÎTant  Gbait»* 

sier,  à  la  partie  moyenne  de  l'élendue  verticale  de  l'enfant. 

"Vextrémité  placentaire  du  cordon  s'attache  ordinairement 
au  centre  du  placenta  (ccc.Fig.  2,  pl.  xix.);  mais  quelquefois* 
vora  un  point  plw  ou  moins  rapproché  de  la  cireonlérenoe. 
Tous  les  Taisseanx  dn  eordos  sVngagent  en  même  tempe  dans 
la  masse  plaeentaire  ;  quelqoefiris,  avant  d*y  plonger,  ils  se  sé- 
parent ,  s'isolent ,  dÎTergent ,  puis  se  ramifient  et  s'enfoncent 
dan»  Ifî  placenta  ;  e'est  alors  que  ce  dernier  est  dit  en  parasol. 
D'où  peuvent  provenir  ces  différences  d'insertion  du  cordon  à 
la  masse  placentaire ,  puisque  tantôt  elle  se  fait  an  centre , 
tantdt  ft  vn  point  pitta  on  moins  rapproché  de  la  dreonférence? 
lidna  pentona  que  eea  variété  d^nsertion  an  placenta  dépen- 
dent des  rapports  existant ,  dans  le  principe ,  entre  fa  por- 
tion extérieure  de  l'œuf,  dépourvue  de  caduque  réfléchie,  et  le 
pédicule  de  l'amnios  à  la  surface  interne  du  chorion.  Si  ce  pé- 
dicule correspond  à  pen  près  au  eentre  de  cette  portion  de 
resnf  dépourvue  do  cadu<|oe  réfléchie ,  l'insertion  dn  cordon 
ao  fiera  au  centre  du  placenta  :  si  ce  pédicule  correspond  à  nn 
point  de  la  circonférence  de  cet  espace ,  IHnsertion  du  cordon 
se  fera  vers  uu  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  circon- 
férence  de  la  masse  placentaire. 

Le  cordon  ombilical ,  sur  un  produit  à  terme  ,  est  composé 
des  partiea  anivintea,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  :  1"*  la 
nmmbraM  amniê$$  2*  le  thorion  /  3*  la  gélatine  de  "Warthan  / 
4*  une  veine  nommée  ombiHeaUr,  ordinairement  unique  (1) , 
représentant  l'axe  du  cordon.  Cette  veine  est  dépourvue  de 
valvule,  et  destinée  à  porter  le  sang  au  fœlus  :  5"  deux  artères 
nommées  ombilicales.  Halle r ,  Wrisberg^  Sandifort  (2), 
MM.  SlandiQ  et  Velpean  citent  des  individus  sur  lesquela  il  n'y 

(I)  Gttf^^moA  ttttf^rev,  Ibllo,  p.  3d8v 
t2)  jinmt,  path.^  lib.  i,  capk  5. 
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ep  aTait  qa'nne  seule  ;  ces  artères  s'enroalent  ea  spirale  autour 
de  la  yeiiie,  et  sont  destinées  à  charier  le  sang  du  produit  Ters 

le  placenta. 

hdi  structure  du  cordon  ombilical  est  loin  d'être  celle  que 
nous  venons  d'indiquer  dans  ie  commencement  du  développe- 
ment du  produit.  Quelques  auteurs  ont  écrit  que  ce  cordon 
vascnlaire  n'existait  pas  dans  les  premiers  temps  de  la  yie  intra* 
utérine  5  nous  pouvons  affirmer  que  c'est  une  grave  erreur. 
Nous  avons  dit  que  dans  le  principe,  ramnios  est  fixé  à  la  sur- 
face interne  du  cliorion  par  un  petit  p(''flicule  Eh  bien  !  qu'est 
ce  pédicule,  si  ce  n'est  le  cordon?  Sur  des  produits  de  douze 
et  quinze  jours  on  peut  constater  son  existence  ;  dans  le  prin- 
cipe, c'est  à  dire,  dans  les  trente  premiers  jours ,  il  est  grêle , 
cylindrique ,  ne  présentant  point  de  contours  en  spirale  ;  du 
trentième  jour  au  soixantième  environ,  au  lieu  de  rester  cylin« 
drique  et  grêle,  des  bosselures  (aa  Fig.  U,  pl.  xvii.)  sf^parées  par 
des  collets  se  développent  dans  sa  continuité  :  elles  sont  au  nom- 
bre de  deux,  trois  ou  quatre;  mais  toujours  l'une  est  rapprochée 
de  l'extrémité  placentaire  ;  l'autre ,  très  près  de  l'homocule , 
forme,  par  son  évasement,  la  partie  antérieure  de  la  cavité  abdo- 
minale^  dans  ce  renflement  fœtal,  sont  contenus  les  premiers  li- 
néaments des  organes  abdominaux.  Alors,  n  celle  éjxxjuc,  indé- 
pendamment des  parties  que  nous  avous  énumérées  plus  baut, 
on  trouve  le  canal  vitelUn,  les  vaisseaux  oinpha)o-mésc|itériques 
ou  vitellios,  et  Touraque  j  ce  n'est  qu'au  soixanlième  joi|r  envi- 
ron que  ces  dernières  parties  disparaissent  avec  les  renflements 
et  leurs  collets  pour  présenter  la  former  et  la  composition  que 
nous  avons  indiquées  dans  le  principe. 

Placenta,  arrihrffaix^  délivre^  secomUnes, 

Le  placenta  est  une  sorte  de  masse  vascnlaire,  molle ,  spon* 
Igieuse  et  facile  h  déchirer,  interposée  entre  la  matrice  et  l'ex- 
térieur de  l'œuf,  ordinairement  arrondi  dans  sa  circonférence, 
quelquefois  réniforme ,  ovalaire,  bilobé  ou  multilobé.  Lorsque 
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le  cordon  ombilical  s'iosdre  au  centre  de  la  surfoce  fœtale ,  il 
prend  le  nom  de  placenta  en  parasol  ;  il  est  dit  en  raquette, 
lorsque  cette  insertion  se  fait  rers  un  point  plus  ou  moins  rap« 
proché  de  la  circonférence.  Son  diamètre  est  ordinairement  de 
six  à  huit  pouces,  d'une  épaisseur  variable ,  mais  plus  considé- 
rable an  centre  qn*à  la  circonférence ,  quelquefois  si  mince 
que  quelques  praticiens  en  ont  mentionné  demembraniformes. 

La  face  interne,  un  peu  concaTC,  a  été  nommée fœtale^  parce 
qu'elle  est  dirigée  du  côté  du  produit,  tapissée  immédialrment 
par  le  chorion,  et  médiatement  par  .'amnios ,  à  travers  les- 
quelles membranes  on  aperçoit  parfaitement  la  disposition  des 
▼aisseaux  plongeant  dans  le  tissn  placentaire  (  hhh  Fig.  % , 

pl.  XIX.). 

La  face  externe,  en  rapport  avec  la  portion  correspondante 
de  la  matrice  a  été  nommée  utérine  ou  cotyLèdonee  ,  parce 
qu'elle  présente  çà  et  là  des  saillies  plus  ou  moins  développées, 
séparées  par  de  petits  sillons  (oa  Fig.  1,  pl.  xix.).Toute  cette  sur- 
face est  recouverte  d'une  membrane  spéciale,  prise  par  quelques 
auteurs  ,  particulièrement  Haller,  pour  une  portion  de  la  ca- 
duque, mais  que  M.  Velpeau  a  parfaitement  décrite  et  rendue, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  à  sa  véritable  origine.  Etudiée 
sur  un  placenta  encore  adhérent  à  la  matrice ,  cette  face  ne 
présente  aucun  sillon  entre  les  parties  en  contact  qui  puisse 
justifier  Fadmission  de  ces  cavités,  gratifiées  par  quelques  au- 
teurs du  nom  de  sinus  placentaires  et  utérins.  Les  sillons  sépa- 
rant les  cotylédons  sont  bien  plus  apparents  sur  un  placenta 
Séparé  de  Tutérus  ;  cette  différence  provient  de  ce  que  le  tissu 
placentaire  a  été  courbé  vers  sa  surface  fœtale  et  comme  brisé* 

La  circonférence  du  placenta,  à  dater  du  quatrième  mois  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  portion  réfléchie  de 
la  caduque  primitive  {dj  Fig.  9,  pl.  xvn.)j  c'est  même  cette  con- 
tinuation, en  apparence  coinpléte,qui  a  fait  dire  que  le  placenta 
était  une  dépendance  de  l'épichorion  ou  de  la  caduque  épaissie. 
'  Meckel  admet  è  celte  circonférence  une  reine  ou  sinns  circulaire 
que  nous  n'avons  jamais  pu  conitaler. 


Digitized  by  Google 


Texture*  Qaelfpies  antem,  Warthon,  Hanter,  Blmnaiibach  et 
Meekel,  an  nombre  desquels  semble  se  ranger  M.  Breschet , 
eontidèrent  le  placenta  comme  composé  dans  son  épaisseur  de 

deux  portions  qui,  par  rapport  à  leur  direction,  seraient  nom- 
mées fœtale  et  l'autre  utérine.  Il  faudrait  donc  admettre,  après 
la  délimnee,  que  la  portion  utérine  est  restée  dans  la  matrice. 
On,  sinon,  on  pourrait  diviser  le  gâteau  placentaire  en  deux 
*  moitiés  superposées  :  ce  qui  est  impossible.  Aussi,  dironsHions 
ayec  M.  Velpeau ,  qu'il  faut  citer  à  chaque  instant  ,  lorsqu'on 
s'occupe  d'embryologie  ,  qno  le  placenta  n'est  composé  que 
d'une  seule  épaisseur,  que  Von  peut  apprécier  dans  toute  son 
étendue,  lorsqu'il  est  expulsé  de  l'utérus. 

FaUseaux^  très  nombreux.  Ce  ne  sont  que  les  capillaires 
des  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition  du  cordon  om- 
bilical ,  et  les  premières  ramifications  de  la  veine  et  les 
dernières  des  artères  ombilicales.  Béclard,  Meekel  et  Lobstein 
se  sont  demandés  sérieusement  si  les  capillaires  veineux  se  dé- 
veloppaient avant  les  capillaires  art^iels,  M.  Telpeau  répond 
avec  raison  :  t  Ayant  toujours  rencontré  des  rameaux  artériels 
€  en  même  temps  que  des  rameaux  veineux  ,  je  suis  porté  à 
«  croire  que  ces  deux  ordres  de  canaux  apparaissent  simulta- 
«  nément;  et  comment  ponrrait*il  en  être  autrement?  Silo 
«  sang  vient  par  l'un ,  ne  fiut-il  pas  qu'il  retourne  par  l'antre?» 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  admis  dans  le  placenta  par 
Cruiskank,  Mascagni,  de  la  Motte  et  Méry,  sont  révoqués  en 
doute  par  les  modernes ,  ainsi  que  les  nerfs  que  Werheyen , 
Wrisberg,  Chanssier ,  Ribes ,  Honîe  et  Bauer  ont  vus,  à  l'aide 
du  microscope,  suivre  les  artères  ombilicales  pour  aller  à  la 
masse  placentaire.  Lorsqu'on  sépare  un  placenta  de  la  ma- 
trice, on  voit  des  tractus  filamenteux  qui  ont  été  indiqués  avec 
soin  par  le  docteur  Lauth  (1)  comme  étant  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  considérés  comme  des  nerfs  par  M.  Carus  (2)  j 

(I)  Nou».  Manueîdê  fanatomiste,^.  sU.  Strasbourg,  1829. 

(S)  Des  vaisseaux  lymphatiques  du  placenta,  1832. 
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enfin  œs  filamant  bltnchfttits  que  Ton  troiiTe  tt  11  dm  le 
placenta ,  et  adhérents  à  la  sarface  du  chonon  ,  ne  sont  pas 

considérés  par  M.  Velpeau  comm»;  tl(>s  vaisseaux  oblitérés, 
comme  l'écrit  M.  Breschet,  mais  bien  des  portions  restantes 
du  tissu  tomenteux,  ^ui,  dans  le  princij^,  rer^t  tout  resté- 
rieur  du  cborion. 

Les  corps  glanduleux^  si^alés  par  Lîttre,  Blaucardi  et 
Malpighi ,  n'étaient  probablement  que  des  portions  restantes 
des  granulations  de  la  surface  externe  du  chorion. 

Tissu  intersiitiel.  Les  ramifications  capillaires  du  placenta 
sont  soutenus  par  un  tissu  particulier,que  quelques  auteurs  n'ont 
point  mentionné ,  tissu  ordinairement  infiltré  de  beaucoup  de 
sangi  facile  à  déchirer,  sur  lequel  le  doigt  s'imprime  facilement 
en  y  laissant  une  trace.  Ce  tissu,  très  analogue  au  tissu  cellu- 
laire formant  la  trame  de  tous  nos  organes  ,  est  considéré  par 
le  professeur  Breschet  comme  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  le  tissu  cellulaire  à  l'état  natif.  C'est  le  Téhicuie  des  vais- 
seaux entrant  dans  la  composition  du  placenta,  qui  en  forme 
les  cotylédons ,  non  isolés,  quand  le  placenta  est  étudié  en  con- 
tact aYec  l'utérus;  mais  qui  se  séparent  lorsqu'on  considère 
cette  masse ,  placée  par  sa  surtàce  fietale  sur  la  main.  Ces  co<; 
tylédons  reçoivent  tous  dt  s  ramifications  d»'  la  veine  et  des 
artères  ombilicales ,  qui  s'y  divisent  toujours  de  deux  en  deux, 
et  qui  sont  par  conséquent  dycotomiques  3  les  Yaisseau&  d'un 
cotylédon  s'anastomosent  souvent  ensemble ,  mais  ne  com- 
amniqitent  nullement  aTec  ceux  des  cotylédons  qui  sont  à  sa 
drconflârence,  comme  l'a  parbitement  constaté  Wrisberg.  De 
oes  cotylédons,  il  y  en  a  quelques  fois  qui  sont  isolés,  ce  qui 
donne  naissance  à  l'apparence  de  plusieurs  placentas  pour  un 
seul  produit ,  comme  Mauriceau  (1),  Leroux  (2)  et  M.  Deneux 
en  ont  cité  des  exemples.  Cette  séparation  des  cotylédons  est 
Boimale  cbex  les  mminâns,  la  Tache  en  particulier. 

(1)  Matad.  des/emm-  $rm'$  ete.,  Observ.  129-^lt>. 
(3)  Tnûté  des  pertes  de  sang,  etc.,  p.  120. 
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MemkriOM  utéro-placêntaire.  Elle  ett  iaterpotte  éalrahi  ma- 
iriee  et  la  tariioe  eotjMoBée  du  pUeimta)  éll«  re? èt  les  eo^flé- 
dont  sans  s'enfunoor  dans  lears  interrallei  :  par  eatte  dîspoaitiofi 

elle  a  de  Tanalogie  avec  l'arachnoïde  relativement  anx  anfrac- 
tnosités  encéphaliques.  Halleret  Chaiissier  la  regardaient  comme 
venant  de  la  caduque,  dont  elle  diffère  essentiellement  sniTant 
Wrisbarg,  Lobstain ,  Deaofmaax,  Meekal  et  M.  Valpean.  Sor 
un  prodoît  du  an  semaiMi,  on  peut  déladiar  la  eadaque  el  en 
suim  la  réflexion  là  eU  le  placenta  conunenoe,  ce  qoi  rend 
impotaible  la  eontimntlon  de  la  cadn^e  entre  le  plaeenia  et 
l'utérus.  Cette  membrane  parait  constituer  pour  M.  Breschet 
jia  portion  utérine  de  la  masse  placentaire.  C'est  dans  son  épais- 
seur que  seraient  des  vaisseaux  uléro-placentaires,  admis  par 
Albinoa  (1),  Rensa  (2),  Biancini  (3),  et  A.  DQboia(4),  et  niée  par 
M.  Telpean  dk). 

ImtrUom,  La  plaioeala  pent  a'attaeher  à  toni  lea  peints  de  la 
nurliioe  interne  de  l'ntéms,  les  différences  d'attaehe  semblent 
tenir  à  Tadhéreuce  plus  ou  moins  considérable  de  la  caduque. 
Lorsque  l'ovule  arrive  dans  Tintérieur  de  Tutérus ,  l'adhérence 
étant  la  même  par  tous  les  points,  Fornle  suivra  sa  direction  pri# 
.nttÎTeetiras'attaeher  aufondderorganeX'adbéreneeétantpair 
tewt,  comme  S,  li  oe  n'est  Tert  la  paaoi  antérienre,  où.  noiiapou- 
vonsla  supposer  comme  4,  PoTnlealors  se  portera  dam  eeltedeiv 
nière  direction,  elle  placenta  s'attachera  à  la  paroi  antérieure.  Si 
l'adhérence  est  moindre  verslecôté  correspondantà  la  trompe  de 
Fallope  par  laquelle  Tovulcarrive;  le  placenta  ira  se  greffer  sur  le 
c6lé  latéral  corraspOMdant,  et  penl-étro  descendw  Ters  nn  pOMt 
tréa  rapproché  de  Forifiee  ^  la  matrice*  Ceatdw  cattodai^ 
nièM  circonstaDce  f  n'il  y  anra  miplantatkNi.d«  placenta  8«r 
le  col. 

(1)  Acad.  annotation.^  etc.  Leid,  1754  et  utero  mui, gravid,  1Î4V. 

(2)  Noi:  obs.  circà  struct.  vasor.  in  placent,  etc.,  1784. 

(3)  Arch,  gén,  de  Méd.y  t.  XVll,  p.  265. 

(4)  Journal  des  découvertes,  Glc.^  par  Fourcroy,      viil»  p.  207» 

(5)  Trait,  coinpl*  de  l'Art  des  accouch,  1835,  p.  290. 
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Par  rapport  à  rœuf  »  la  placanta  se  dé? aloppe  toujours  sur  la 
portion  da  son  étandua  qnt  ast  dépoovma  da  cadoqoa  réflé- 
ohia.  Cas  différaaaaa  d'insartioa  paaTant  être  qnalquafois  re* 
oonnnas  ahas  la  famina  anoainta,  oa  qui  sara  indiqué,  soit 
lorsque  nous  nous  occuperons  des  signes  de  la  gestation  ,  soit 
lorsque  nous  mentionnerons  l'insertion  du  placenta  sur  le  col, 
comme  complication  de  la  grossesse  et  de  Taccoucbement. 

L'union  du  plaoanta  à  la  matrice  paraissait  être  daa,  suirant 
Hnntar  (1),  au  passaga  da  Taissaans  IraTarsant  laa  danz  snrfiMsas 
eorraspondantas;  on  bian  ea  eootaet  sarait  fnrorisé  par  das 
fonfosités  ntérinaa  qaî  sa  conTîandraiant  avee  d'antras  aam- 
blables  du  placenta.  D'après  Astruc  et  Stein  (2),  le  placenta  est 
à  la  matrice  ce  que  le  cachet  est  à  la  cire  sur  laquelle  il  s'im- 
prime. La  membrane  utéro-placentaire  semble  être  le  seul  mode 
d'onion  axiitant  antre  les  deux  inr&oea  :  da  là,  la  fsoilité  arae 
laqoalla  on  pant  séparer  nn  plaaanta  da  la  anrikea  correspon- 
dante de  rnléms. 

Développement.  Le  placenta  apparaît  et  s'organise  dès  les 
premiers  temps  de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'utérus,  vers  la 
sur£ice  dépourToe  de  caduque  (dd,  Fig.  9,  pl.  xyii.),  en  sui- 
Tant  nn  aceroissement  proportionnel  à  celui  de  Tœuf  humain* 

Usagu.  Il  établit  nna  communication  constante  entra  Tnté- 
rus  et  la  produit,  an  fidsant  snliir  une  élaboration  particnBète 
au  sang  qui  le  truTerse,  rôle  important  pour  la  nutrition  du 
fœtus. 

Dtms  les  grossesses  multiples^  le  placenta  présente  des  modi  - 
fications  iMÎlas  à  saisir.  Si  deux  ovulas  sont  arrirés  en  même 
tampa  parlas  dans  trompas»  chaque  csuf  a  sa  cavité  isolée,  ss 
caduque  prindtiva  èt  réBéchio,  et  las  placentas  sont  toujours 
plus  ou  moins  éloignés  Tun  de  l'autre  ;  la  cavité  de  chaque  ceuf 
est  isolée  -,  ils  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane,  d'où  résulte 
une  cloison  composée  de  l'adossement  de  chaque  paroi  de 

(1)  Bum,  pwid,  utérus,  ttCf  1774»  tsb.  3S>39. 
(S)  jn  det  Ac€tMelk,f  tome    p.  a?. 
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chaque  œuf.  Dans  un  état  aussi  parfait  d'isolement,  chaque  œuf 
peut  être  expulsé  séparément ,  comme  Saviard  (1)  ^  Maurî- 
ceau  <2],  Peo  (3),  Pinard  (4)  et  Chapinann  (5)  en  ont  rapporté 
àtê  axemplea*  Bans  d'autres  circonatances,  la  cloison  intermé* 
diaîre  étant  rompne,  les  denx  eatités  des  osn&  'se  confon- 
dent en  une  catité  commune ,  comme  dans  le  cas  cité  par 
Mme  Boivin  ,  et  alors  les  deux  produits  peuvent  s'agglutiner 
Tun  à  l'autre. 

Si  les  deux  produits  arrivent  par  la  même  trompe^  ou  si,  arri- 
vés chacun  d'un  cèté,  ils  se  dirigent  Tun  vers  l'autre,  la  caduque 
primitiTe  leur  formera  une  caduque  réfléchie  commune.Iia  cloi- 
son intermédiaire  ne  sera  formée  que  des  deux  chômons  et  des 

deux  amnios.Les  placentas  seront  rapprochés  l'un  de  Tautrejon 
pourra  cependant  suivre  entre  eux  la  direction  de  la  cloison  in- 
ter-0Tulaire(aâ.jFig.l9pl.x]L»)i  1a  circulation  placentaire  ne  sera 
cependant  point  commune.  Comment  admettre,  en  effet,  cette 
commanication,  puisque  nous  aTons  dit  que  chaque  cotylédon 
d'un  même  placenta  n'arait  point  de  rapport  anastomotique 
avec  ceux  qui  renvironnaient.Cependant  Smellie  (6),  Levrct  (7), 
Désormeaux  (8),  MM.  Moreau  (9)  et  Velpeau  (10)  ont  observé 
des  placentas  quiaTaient  de  ces  oommunicationsanastomotiques, 
non  entre  les  capillaires  des  cotylédons ,  mais  seulement 
par  de  gros  troncs,  qui,  au  dessons  des  membranes,  se  portaient 
Ters  les  premières  divisions  du  cordon  dans  la  masse  placen- 
taire. Aléry  (11)  cite  l'exemple  d'un  placenta  donnant  insertion 

(1)  Recueil  cCobs.  chirurg.,  etc.,  p.  359,  Obs.  82« 

(2)  Maladies  des  femmes  grosses  ^  etc.,  p.  191. 

(3)  Pratique  des  accouch.^  etc.,  p.  2t0. 

(4)  Journal  de  Méd.,  décembre  1773. 

(5)  Med,  chir.  trnnsact.^  vol.  ix,  pag.  194. 

(6)  Trait,  théoriq.  et  pratiq.y  tome  I,  p  121. 

(7)  Art  des  accouch.,  p.  70. 

(S)  Bulletins  de  la  Faculté  ^  tome  v,  p.  149. 
(S)  itecwe  midic»,  1826,  tome  m ,  p.  341. 

(10)  Trait,  complet  d'ace,  1  sa» ,  p.  303. 

(11)  AcêA>  ées  8c  Bastsn ,  IfoWm  Srst,,  etc.,  p.  79. 
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à uHcoMoÀ quitte  blftarqiialIlH àtlâlt  lé dlHgèr Vm tiM ^Mix 
pri>diilts  dans  lé  eas  de  gmsMiB  «loubl». 

Ettfin  ,  dans  les  grossesses  extrà-ntérines ,  Tœnf  ne  présente 
que  des  modifications  inhérentes  à  la  disposition  de  la  caduque 
et  du  placenta.  L'oTule  ,  n'arrivant  point  dans  la  cavité  de  la 
matrice ,  son  extérieur  n'est  point  pourra  de  là  tnembrand 
anhiste.  Jusque  dans  ces  derniers  temps ,  on  admettait  i|ue 
bien  que  ToTule  ne  parvint  pas  dans  l'intérieur  de  la  niatrtee, 
la  snrfoee  interne  de  cet  organe  n'en  présentait  pas  moins  le 
dcploiement  de  la  membrane  caduque.  M.  Velpeau  dit  qu'on 
trouve  bien  une  substance  particulière  h  la  surface  interne  de 
l'utérus  ;  mais  ce  n'est  point  une  membrane,  c'est  Une  matière 
pâteuse,  diffluenie,  ne  ressemblant  nullement  à  ike  poche,  opi- 
nion soutenue  par  les  observations  de  MM.  Bontiet  (1) ,  Blun,- 
del  (2)  et  Cruveilhier.  Quel  que  s6it  la  localité  dàns  laquelle 
l'œiii  s  est  développé,  il  est  revétu  extérieurement,  non  par  un 
double  feuillet ,  mais  par  une  membrane  simple.  Le  placenta 
est  irréguiier,  mince  ;  cette  irrégularité  provient  de  ce  qu'il 
n'^ort  point  limité,  cotttto  dMiS  les  grossewe*  utérines ,  par  la 
caduque  r^écbîe  ;  le  kyste  tfiâ  enveloppe  rcentest  féiirbi  par 
les  parties  eA^tromnantes  dans  le  cas  de  j^roskessu  tubaira,  et  il 

se  forme  de  toutes  pièces  dans  les  grossesses  abdominales. 

A&TICLB  II» 

Ettibr/on  et  Jœtus, 

Suivant  Chaussier,  dans  les  trois  premiers  mois  de  gestation, 
le  produit  doit  être  nommé  embrjon.  A  la  fin  du  troisième 
mois,  il  prend  le  nom  de  fœtus  ,  qu'on  nomme  ta/ifâtU,  dès  le 
commencement  de  la  vie  extrà-ntérine. 

Emhryon. 

Combien  de  temps  l'iiomocttle  met-it ,  après  la  fécondation, 

(1)  Revue  médicale,  tome  il ,  p.  41 1,  1830. 

(2)  Tkt  Lancetp  tm,  vol.  XI,  p.  611. 
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à  parcourir  la  trompe  de  Fallope  ponr  arriter  dUnt  la  matrice? 
(Jaelle  est  Tépoqae ,  après  cette  anÎTée,  à  laquelle  l^obaerra-  - 
teur  peut  discerner  les  premiers  linéaments  du  produit?  Cei 

questions  sont  difficiles  à  résoudre;  il  nous  semble  cependant, 
qu*à  douze  jours  l'embryon  commence  à  être  distinct  ainsi 
que  ses  membranes.  M.  Home  dit  avoir  tu  deux  points 
opaques  sur  un  orule  trouvé  chei  une  femme  morte  huit  jour! 
après  Fimpr^ation, 

Au  vingt-unième  jour,  Tembryon  s'offre  sous  la  forme  d*uii 
corps  opaque  plus  ou  moins  blanchâtre  recourbé  sur  Ini- 
méme  (Fig.  3,  pl.  xvii,  et  fig.  7  et  8,  pl.  xxi.),  un  côté  est  con- 
vexe, il  correspond  à  la  surface  dorsale;  un  autre  est  concave,  il 
répond  au  plan  antérieur,  d'où  sortirout,  comme  par  une  sorte 
de  Yég^tioii,  les  différents  ol|;ane$  theradqUes  et  abdominaux. 
Une  extrémité  globuleuse  constitue  la  tète  (k,  Fig.  V,  pl.  xxi.) 
séparée  du  reste  par  une  entaille  j  une  atti^  plus  ou  moius  al- 
longée, rapprochée  du  pédicule  de  l'aloiinitys,  est  l'extrémité  pel- 
vienne (i,  Fig.  et  pl.  id.).  Onaperçôilà  travers  la  transparence 
de  la  matière  homogène  qui  forme  le  produit  une  sorte  de  ligne 
blanchètre  qui  représente  le  premier  linéament  du  système 
c«rébrt>  apinaI.If'offiraiiit  aucune  odverture  et  aucun  appeudicè, 
A  celte  époque,  sa  longueur  ett  de  quatre  k  cinq  lignes,  il  pèsé 
de  deux  I  trois  grains. 

Au  quarante-cinquième  jour  (Fig,  4  ,  pl.  xvii.) ,  la  forme  du 
produit  est  bien  déterminée.  Les  clavicules,  les  omoplates,  com- 
mencent à  s'ossifier,  les  membres  paraissent  sous  forme  de  tuber- 
eules,  la  léM  plus  grosse  offre  les  pMuîetB  développements  de  la 
fiioe^  la  conque  auriculaire  est  indiquée  par  un  point  semblable 
k  une  piqûre  dé  sangsue  à  quati«  angles  ;  des  points  noi- 
râtres indiquent  la  présence  des  yeux  ,  une  ligne  transver- 
sale marque  la  bouche,  point  de  trace  du  cou  :  on  aperçoit  les 
premiers  rudiments  du  cordon,  longueur,  un  pouce  à  quinze 
KgMs,  poids  un  groi. 

A  aoIxMte  jouit  (deux  melh)  {Fig.  fi,  pl.  xvu.),  ou  tbll  touiet 
kepartieeq^iodéHliMiAd^mettUidérepInsdisli^  poiuts 
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noirs  qui  repr<îscntent  les  yeux  s'élargissent  et  sont  un  peu  plus 
saiilantsj  les  paupières  sont  extrêmement  transparentes,  on  peut 
7  trouferles  vestiges  des  points  lacrymaux;  le  nez  commenee 
à  proéminer,  la  bouche  fl('agnuidît  et  devient  béante  j  le  coa 
commence  k  s'indiquer  par  un  sillon ,  les  tubercules  thora- 
ciques  sonl  plus  développés  j  on  voit  les  pieds,  les  mains,  les 
jambes  et  les  avant-bras,  mais  les  cuisses  et  les  bras  ne  sont  en- 
core qu*ébauchés.  Le  cordon  est  en  spirale.  £ntre  le  cordon  et 
la  portion  qu!  représente  le  coccyx,  se  développe  nn  petit  tu- 
bercule sexuel.  Les  sexes  ne  peuvent  pas  encore  être  distingués* 
Longueur,  dix-huit  à  vingt-quatre  lignes.  Poids,  cinq  gros. 

A  quatre-vingt  dix  jours  (trois  mois)  (Fig.  6,  pl.  xii.),  les  pau- 
pières, quoique  plus  développées,  sont  exactement  fermées  ^  le 
dos  et  les  ailes  du  nez  se  prononcent  *,  les  lèvres,  bien  distinctesi 
sont  rapprochées  et  la  bouche  fèrmée  3  le  front  est  bien  dessiné^ 
le  cou  sépare  bien  la  tète  du  thorax,-  les  membres  sont  bien  déve- 
loppés, on  entrevoit  l'indication  des  articulations  phalangiennes 
aux  doigts  et  aux  orteils^  les  ongles  apparaissent  sous  forme  de 
plaques  membraneuses;  les  organes  génitaux  de  i*an  et  Tautre 
sexe  prennent  un  accroissement  extraordinaire;  le  pénis  est 
long,  le  scrotum  vide;  la  vulve  très  apparente  et  le  clitoris 
saillant  :  les  os  longs  s'ossifient,  ainsi  que  les  côtes  et  les  os  plats 
du  crâne,  le  système  musculaire  se  développe*  Longueur,  six 
pouces.  Poids,  deux  onces  et  demie. 

Fœtus, 

A  cent  vingt  jours  (quatre  mois)  (Fig.  7,pl.xvii.),  cette  époque 
est  remarquable  par  le  grand  développement  et  le  caractère  pro* 
noncé  de  toutes  les  parties.  La  tète  et  le  foie  seuls  n'augment<;nt  - 
plus  que  par  dégradation,  et  toujours^  de  moins  en  moins,  relati- 
vement aux  [autres  parties.  Le  cervtau  et  le  prolongement  ra- 
chidien  prennent  plus  de  consistance  :  un  peu  de  méconium 
s'amasse  dans  le  commencement  du  canal  intestinal,  le  système 
musculaire  est  distinct,  et  de  petits  mouvements,  presque în- 
iensiblei^  commenceot  à  se  manifeiiter.  Cm  reocontie    et  Ui 
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da  tiMB  eeltokar^' LMgnmir ,  hnk  pomt.  Péiét,  sept  à  liait 
ODcet. 

,  A  cent  cinquante  jours  (cinq  mois)  (fig.  8,  Pl.  xvii  ) ,  le  système 
musculaire  esttrès  prononcé,  et  les  mouyements  de  Tenfantne 
sont  plus  équiYoquefi  j  les  poumons  prennent  de  raccroisseuABl. 
L'fliDT«loffp«  CJàtmétj  quoique  eadilaBi  depuis  long-temps»  offk«, 
Miitoulàeette4poqae^beMeeiipplntdeeoMiitaBoe;rtfpid^ 
'piaf  fort  et  ph» épeîe,  se«o«?re4le  poils  Meoeliâtres  ei  soyeoxy 
le  ûîéconium  est  plus  abondant.  Le  fœtus  qui  naîtrait  à  cette 
époque  pourrait  vivre.quelques  miniitea«  Longueur,  dix  pouces* 
Foidsy  «ao- litre. 

:  A  ee«tqiwlr0>viB^  jours  («s  vaoU^  les  ehoreux  sont  asseï 
épais,  les  paupières  olfrent  des  cils,  lu  membrine  pupilleiro  est 

complète  ,  derme  et  épiderme  résistant ,  l»)t  ongles  sont  bien 
marqués,  les  testicules  sont  faciles  à  distinguer  dans  l'abdomen, 
ils  .commencent  à  te  diriger  vers  les  orifices  supérieurs  des  oe^ 
MUS  îaguinsux^  lossrdtttin  est  vide,  le  ditork  est  smllsntél 
les  graides  léeres  tfeertôes ,  le  tifsn  eelkilaire  est  eboodbnt, 
m  peu  de  tissu  adipeux  se  dépose  dans  ses  cellules,  les  formes 
du  produit  se  prononcent  ;  s'il  naissait  à  cette  époque,  il  pour- 
rait Ti?re  quelques  heures.  Longueur ,  de  douse  à  quiOorsa 
pouees; Poids, éeoz  livret;  .t  • 

•  A  deux  oeut  dix  jours  (sept  flMis)(ftg.  1,  Pl.  XTin*)  f  dpoqne 
positive  de  le  vîtbîKté  dnfoBtns,  la  membrane  pnpillsire  dispft« 
ratt,  la  tétc  est  invariablement  dirigée  en  bas,  les  os  du  crâne  sont 
saillants  vers  les  points  d'ossificationjes  plis  extérieurs  de  la  peau 
sont  «oiiie  ]ioittlMMi>y  peree  tpie  lotiss»  adipeux  ooiMtepee  à 
seddeelcippeBi  Juee  leetiênles  coBHQOiieeMt  à  desoendii|B..Wf^ 
seroteoi.  A  eetle  époque,  ks  ovpmes.  respiratoires poorrÎMeol 
être  mis  en  action,  la  succion  pourrait  s'opérer.  Longueur* 
quatorze  pouces.  Poids,  trois  livres. 

A  deux  cent  quarante  jours  (huit  mois),  accroissement  du 
fgetus  &  peu  près  terminé ,  chaque^partie  preinant  isolément  de 
folor^et  du  volnme^  sysièsnie.,9|ns4tt|aife  trèspffoiuwaé..I«« 
•erotum  contient  un  testicule ,  et  le  plus  ordinalreaent  e*4[S|  le 

11 


Digitized  by  Googlc 


m 


gmcli*.  Lon^eur,  sene  pontet.  Poids,  quatre  fifiei.  Lti  iiiMl 

sont  susceplibles  de  quelques  impressions. 

A  deux  cent  soixante-dix  jours  (oeuf  mois)  (fig.  2,  PL  xviu.)» 
épefaeerdiaeire  et  aetuiellede  le  nahe ■■eeda  loBUit,le>ergiti 
oaftelm  aei|oit  te«t  oefMettiiéeteMiirei  à  l'eatretioB  delatie. 
Tout  letjritètiie  oneiixleiiA  i  paner  rapideoMl  ii  l*éUI  de  eelk- 
âhé  propre  ans  feaetîeMyu  Un  Beat  attrilméM.  Le  83r8tème  mua» 
culaire  est  bien  prononcé,  et  les  mouTements  de  Tenfant  fifs  et 
rapides ,  les  battements  du  cœur  sont  précipités  ,  la  circnlatio» 
tvéaaelive^  iefang  aboBéant  et  riche  ^  priaeipe»  wtritifr.y 
le  système  nerveux  très  apparent^  les  poanm  eatreaieé 
fonetiOB ,  et  la  lespantiosi  s*étaèlil;  de  grands  -  chtngeaisÉits 
#«pèreM  dans  le  med*  de  oireolstioni  tout  le  çamd  alinw 
taire,  jusquHci  sans  action  spéciale,  peut,  à  Tinstant  méme,ea-« 
trer  en  activité  ;  le  gros  intestin  agit  sur  le  roéconium  qui 
tend  à  s'échapper  par  l'anus^  les  urines  sont  excrétées,  le  sy»< 
«èma  eapillaira  «rtériti'tntiliiè  devient  très  acli£ ,  la  paaa  se 
ciKl<^,el  le  iransjplpiltei  i^dlaUit.L'nsettinn  aMeminale  éà 
eerdan  cnnbilieel  ae-  fait  à  la  partie  moyenne  de  l'dteiidne  ver»* 
trcale.  Longueur,  dix>huit  à  vingt  pouces  (l).  Poids,  cinq  à  six 
fiTre».  Fonctions  intellectuelles  nulles,  mais  les  sens ,  le  goût 
surtout,  sont  très  développés.  L'enlant  est  sensible  à  la  dont 
Isnr;  la  ttim*  la  Md^lttit  artaahent  des «ent,  la  einlev  el  la 
MMeinn  feptistnt^  wm  denn  fctlwiosasnt  l'endUtt. 

Division  du  Jcetus, 

*  On  é>t%M>  le  fœtus  en  tronc  et  en  extrémités  :  le  tronc  se 
èompôse  de  detA  niedlléty  une  sapérienre  eu  sus-diaplnragni»» 
tfqneretti^imipiindMHwnheinK)  l'être,  twit'dispitfâginatlfnt^ 
reprtsèBtée  par  ytMÉwaB>  Into  v  à  la  pettie  snpérienm  dn 

.  .    •  f 

.(1)  Les  loogneurs  varient  dans  les  auteors»  principalement  parce  qnç 
lé|  uns  ont  mesoré  le  produit  incurvé»  lès  antres  aHongé  sur  un  p1a6. 
t:*ést  oeftée  attitude  'xint  mtié  avons  inièti  dnutiiëi^  dit  qu%  partir  ék 
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trémité  pelTieDne  on  pelvis. 

et  en  inférieurs^  pelvien»  oa  «MomîiUHf^ 

£a  tête  du  fœtus  à  terme ,  d'une  ligure  ovoïde  ,  allongée  da 
devant  en  arrière ,  o££re  une  extrémité  postérieure  plusyolu- 
wiwtiiin  ^ne  lfaBKmw«;  elle  se  compoM  di4  crâM  e(  da  la 
jfar»  II*  ^#1»  >  pr»y>rlidiMMMei«tnl  betaepwy  phia  nate  ^ 
la  iMa,  tal  «ataié  parie>9iiAi<i  V^4smplud^  lê»dwB  jmrikmwt 
les  deux  tempormàt,  le  sphétuOde  «1  l^êikméSie*  Isê  «I  lOf- 
mant  la  base  du  crâne  sont  presque  complétemeiil  «isifié*,  «ell» 
base  est  la  seule  partie  du  crâne  qui  soit  incompressible  |  tandis 

ia  voète,  qui  jouit  d'ulio  f  rande  mobilité^  peut  âtre  com-  , 
pfiiBës  a«r  la  hi^aiar  al  sa  lalftnr  dans  i'^landua  de  ia  pariia 
aaUtdMiia  dai  dianMm  da  la  vate  «or  aim  da  la  l»Ma.  Cas 
avantages  sont  dus  à  la  présenca  des  sotnraa  maïaWaiiaiiiaa 
qui  unissent  les  os  du  crâne  entre  eux,  et  k  la  disposition  de 
plusieurs  (oatanelles  membraneuses. 

Lm  mui$r$ê  t  «U  oopnnîaswes  des  qa  plats,  composant  la 
vaite  ai«Diam»so«l  laifaHai^bUas  at  servent  k  iodiiiiMr,  p«r 
les  ligaeasaUlaMi  fa'allti  tewast»  ai  la  tAta  aat  pvaia^ 
les  bords  des  os  plau,  par  laot  alieTaaalieamt  l'un  ^  Tavlra» 
indiquent,  par  le  moyen  du  toucher,  les  différentas  atUtad^ 
dans  lesquelles  la  tête  se  présente  au  détroit  supérieur. 

jjfff  fiituif  44igittaley  antéro-postérieure  est  étendue  de  la 

raaiiBa  da  «as  à  la  fontapalla  [^tériaura,  an  avant  ^  alla 
rtfiiiba  4i  V^ctrieanat  qui  aiisu  antre  lat  daux  pîèi}M  du 
{rasAal  at  aa  arriéra  da  cehii  que  présentant  entra  ans  las  den»  » 

pariétaux.  La  suture  Jrmto-pariétale,  dirigée  en  travers,  ré- 
sulte de  l'écartement  linéaire  membraneux  qu'on  remarque 
antre  la  frontal  et  les  pariétaux ^  elle  croise  à  angle  droit  la 
précédente»  La  suture  ccdpito-pariétak  ou  iamidQïdê  aaista 
aniae  )ee  pariétaux  at  roceipîtal.  Lee  autres  ratures  ne  aoiil  pas 
néoenaÎMa  4  indiquer,  puisque,  reeouvarlai  par  dee  pevtiea 
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molles  assez  épaisses,  elles  sont  inutiles  dans  le  diagnostic  des 
positions  de  rexlrémité  céphalique.  ^ 

Les  fontanelles  sont  des  intervalles  membraneux  correspon- 
dants aux  angles  non  oasifiés  des  os  plats  de  la  Yoùte  erànieme. 
EDes  sont  une  conséquence  de  cette  loi  d'ostéogénie  par  la» 
quelle  les  os  plats,  étant  envahis  par  l'ossifiGalton  du  centre  à 
la  circonférence ,  les  angles  doivent  être  les  derniers  à  s'en- 
croûter de  phosphate  calcaire.  Il  existe  six  fontanelles  ,  deux 
inférieures  latérales  et  deux  supérieures.  Celles  placées  sur  les 
c6té8  de  la  tète  sont  inutiles  an  diagnostic  des  positions  cé- 
phaliques.  U  n'j  a  que  les  deux  supérieuret  qui  sont  impor* 
tantes  à  indiquer. 

La  fontanelle  antirkurt  ou  frontate  résulte  du  déftint  d'os- 
siBcation  des  deux  angles  supérieurs  des  portions  du  frontal  et 
des  angles  supérieurs,  antérieurs  des  pariétaux»  c'est  assez  dire 
qu'elle  est  losangique. 

La  fontanelle  pasténeure  on  oceipiude  est  la  conséquence  do 
l'absence  d'ossification  des  deux  angles  postérieurs,  supérieurs 
des  pariétaux  et  de  l'angle  supérieur  de  roccipital.  Elle  est 
bien  moins  étendue  que  la  précédente,  elle  est  même  à  peine 
développée  chez  quelques  sujets  ;  elle  est  d'une  plus  grande 
importance  que  Tantérieure ,  puisque  c'est  elle  qui  indique  à 
l'accoucheur,  an  moyen  du  toucher,  quelle  est  l'attitude  de  la 
téte  :  aussi  doit-elle  être  considérée  comme  l'aiguille  indiquant 
la  position  par  rapport  à  la  circonférence  du  détroit  supérieur. 
Indépendamment  de  ces  intervalles  membraneux  qui  existent 
toujours,  on  peut  en  trouver  d'accidentels  qui  pourraient  in- 
duire en  erreur ,  et  qui  seraient  dus  aussi  à  des  espaces  mem- 
braneux plus  ou  mois  étendus ,  non  enyahis  par  rossifleation. 
BiM.  Telpeauet  Malgaigne  en  ont  indiqué  des  exemples. 

1^  diamètres  sont  des  lignes  fictives  partant  de  différents 
points  de  la  circonférence  de  la  téle  ,  et  allant  se  rendre  aux 
points  diamétralement  opposés  à  leur  départ,  et  au  moyen  des- 
quelles on  apprécie  le  volume  de  la  téte,  et  le  rapport  qu'il  doit 
ayoir  avec  la  caTité  pelTienno  dans  les  dilifiéreiitea  attitudea 
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qu'elle  peut  y  affecter  en  traverMiit  le  bassin.  Il  y  en  a  sept  : 
Woccipito  mentonnier  {pr.  Pl.  xxiv  fiig.  l,etPl.  xxiii,  fig.  3,), 
étendu  de  la  partie  la  plus  saillante  de  roociput  à  la  sym« 
pbyse  dn  menton,  cinq  ponces; 

2"  Voccipito/rontal  {pp.  Pl.  xxiH,  fig.  3,  et  Pl.  xxiv,  fig.  2.), 
étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  la  partie  la  plus 
saillante  du  front ,  quatre  pouces  j 

d**  UoccipUo  iregmaiique  (oo.  Pl.  zzni,  fig.  3.),  étendu  de 
la  partie  moyenne ,  de  la  snrfiice  qui  sépare  la  prolnbérance 
occipitale  externe,  du  trou  occipital,  à  la  fontanelle  antérieure, 

,  quatre  pouces  moins  uu  quart  j 

4°  Le  bi'pariéud  ,  d'une  bosse  pariétale  à  celle  du  o6té  op*  ^ 
posé,  trois  ponces  et  demi  ;  (aa.Pl.xxui,Ûg.  i.) 

5**  Le  èi-temporal,  de  la  base  d'une  apophyse  zygomatique  à 
celle  du  côté  opposé  ,  trois  pouces  ; 

6**  Le  sphéno'bregmatique  ,  vertical ,  basio^effnatigue  , 
étendu  de  la  partie  antérieure  du  tron  occipital  an  ▼crtezi  troif  > 
ponces  et  demi  -,  {qg .  Pl.  mu,  fig.  3.) 

7°  Le  fronto-mentonnier^  étendu  de  la  partie  inférieure  du 
menton  à  la  partie  la  pins  élcTée  de  la  saillie  frontale ,  trois 
ponces  (pr.  Pl.  xxiu,  fig.  3.). 

Les  circonférences  sont  en  môme  nombre  que  les  diamètres; 
leur  étendue  devra  être  représentée  par  l'étendue  du  diamètre 
.correspondant  multiplié  par  trois  à  peu  près. 

1*  La  circonférence  ûcdjAt<Hnentotmière,  ou  grande  circon- 
férence (Pl.  xxiv,  fig.  1.),  parcourt  la  tète  du  foetus,  du  menton 
à  l'occiput,  et  de  là  revieut  au  môme  point ,  en  passant  par  la 
base  du  crâne  5  son  étendue  est  de  quinze  pouces  ; 

2*  La  circonfiSrence  occipito-frontate  (Pl.  xxiv,  fig.  1.)  ou 
moyenne,  parcourt  la  téte  du  front  à  1  une  des  bosses  pariétales, 
'  de  là  à  la  protubérance  occipitale  externe ,  et  revient  au  front 
en  passant  par  la  bosse  pariétale  du  côté  opposé  ;  son  étenduo 
«si  de  trciso  pouce»  d  demi  i 
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8»  La  fàtcmMmt»  verHeûU  ùa  petite  (Pi  ïzrr,  flg.  d.), 
}pÊSÊé  ptf  «ne  èèê  hoÊtm  ptri^tilM,  et  revient  en  point  d*dù  elle 

était  partie,  en  passant  par  la  base  du  crAne,  et  la  bosse  parié- 
tale du  côté  opposé  'j  son  étendue  est  de  onze  pouces  et  demi  ; 

4*  La  àrùaêtértnce  /ronto-mentonnii^f  partant  île  rextré- 
Mité  inpérientfe  àm  ^lienètie  dn  mtee  nom  peiee  eur  lee  pom- 
mettes et  ee  termine  an  mentmi  ;  ten  étendne  Ait  do  nonf 
pomeai 

5°  La  circonférence  ocdpito-bregmatique  est  celle  ^ui  se 
trouve  le  plus  ordinairement  en  rapport  avec  la  circonférence 
du  détroit  supérieur  ^  son  étendue  f»i  de  onse  pouces  un 

6"  La  ciroonUrenoe  hi-'imporoU  est  la  moins  déreloppée; 
son  étendne  est  de  neuf  ponces,  terme  eitrème,  snr  lequel  on 
doit  calculer  la  possibilité  de  la  terminaison  de  l*ac6oncbemenl 
dans  le  cas  de  bassin  vicié. 

IVous  observerons  que  les  sutures  ou  commissures  crâniennes 
ne  se  sentent  pas  à  travers  l'épaisseur  de  la  pean,  sur  une  téte 
arrêtée  an  détroit  snpérienr,  comme  on  pourrait  se  le  figurer 
on  tomAeiil  rnxiériettr  d^nim  têfte  de  fmtns  à  terme  non  com- 
primée dane  ea  etrconfiirenoe.  Bn  eflRit,  lorsqu'on  parcourt  dn 
doigt  ces  sutures  sur  une  téte  engagée  à  travers  la  filière^  et  y 
étant  comprimée  par  sa  circonférence,  on  ne  sent  plus  des  in- 
HtvmUêt  linéaires,  mais  des  li|;ae»  saillantes  déterminées  par  le 
cheranchement  des  iiords  ossenx  correspondants* 

Les  fontanelles  touchées  dans  les  mêmes  circonstances  sont 
moins  étendues  ;  leur  circonférence  osseuse  se  rapproche  du 
centre,  et,  cela,  tellement,  que  sur  une  tête  fortement  compri- 
mée, la  fontanelle  postérieure,  au  lieu  de  faire  éprouver  la 
sensation  d'un  intervalle  membraneux  compressible ,  vous  of- 
vne  sorte  d'éminenee  eoniqno,  mais  qno  fou  rseonnalt 
par  la  divergenee  de  trais  lignes  qui  paraissent  en  naître,  et 
qui  font  «e  contimier  poar  former  les  trais  direetlons  de  la  sn- 

lure  lambdoïde. 
Les  diamètres  indiqués  ptus  hant  sont  la  moyenne  des  ion» 
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gueurS;  MM.  Ryan  (!),  Borns(2)  et  Glarke  (3)  observent  que  la 
tète  des  garçons  est],  terme  moyen  ,  d'un  vingtième  à  un  tren- 
tième 1^  giMe  eelle  des  fiUes;  et  alon,  smrant  Blaud  (4), 
l*«sBpiiisioii  des  fisu»  laâles  deit  être  plat  lattoneose. 

La  lÉM  dm  ioeliie  eet  eoioeptf Ue  d'ea^eoter  plnaieiirt  imwi»- 
nents  qu'il  est  utile  de  eonnattre.  Le  monvenent  de  flexion 
sur  la  poitrine,  par  lequel  le  menton  va  toucher  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  est  le  plus  naturel,  le  plus  étendu,  et  jamais 
màtri  d'aMideaU|«eux  d'ineUmmw  sur  Tune  ou  l'antre  dpanie 
ontdgaleiaeHiMdapgaiew  Le  mmwtmuÊkié^/lMoii  m  nt^ 
rière,  oa,  ponr  mieux  dire,  d*ea:feiMnm(fi),  lorequ'il  eetpotlé 
trop  loin,  comme  dans  les  présentations  faciales  ,  peut  donner 
lieu  à  de  graves  accidents,  et  même  causer  la  mort  de  l'enfant. 
Ces  quatre  niouvements  se  passent  entre  l'occiput  et  l'at- 
laa,  ^  daaa  lente  I4  cpptfauiU  d#  U  •plpno#  cervicale. 

JU  Bipavemeat  de  rfOqUon  ne  peiil  aller  qu'A  un  hattiènie  4^ 
«erejbi  îl  se  pane  entre  l'^atlea  et  Tasie  j  porl#  tmp  loin,  il  eanae 
infiûlliWeinept  la  mort  de  Tenlknt  par  fuit»  de  rallongemiMit 
ou  de  la  rupture  de  la  moelle  épinière. 

couuaiss^uce  4es  diaioétres  du  U'onc  est  beaucoup  moins 


(1)  Manunl  of  midwifery,  p.  20. 

(2)  Principle  of  midwif.^  etc.,  p.  26* 

(3)  Phil,  tra/ts.t  vol.  lxxyi. 

(4)  PMl.  trans.,  vol.  LXXI.  ^hridg.y  vol.  xv,  p.  118. 

(5)  Dans  ces  différentâ  mou?einents  de  flexion  et  d'extension  de  la 
téte,  M.  Velpc  iu  considère  le  diamètre  occipito-mcntonnier  comme  une 
sorte  de  levier  <!ii  troisième  genre,  lorsque  la  tète  s'engage  à  tra?ers  le 
détroit  supérieur,  la  puissance  représentée  par  le  rachis,  le  point  d'ap- 
pât, le  rebord  do  détroit  contre  lequel  l'occiput  va  s*are-lKNiter  et  la 
HéiUMc»,  la  Ane  se  rapproehiat  du  ■Maam  par  le  aieuenneat  de 
fleiiQn.]>eteotieiBpseuaceaefdéidlat4ieoBi9iMftrnautn^  Itfier^ 
premier  genre  par  ses  nouTeoieats  de  fesien  et  d'esteasioD ,  et  ne  pour- 
rait-on dire,  lorsque  la  téte  t'engage  à  travers  le  détroit  supérieur,  que 
le  disMèlre  occlpito-meotonnier  est  encore  du  premier  genre.  Le  point 
dn^kpul  éCant  sur  la  eohnifae  Tertébratet  la  poissanee,  le  febofd  dtf  dé» 
■luli  eaii  ÉÉfarjet  la  ■értrtaaie^  la  Ut%  à  rapprodwr  duatemum»  - 


Digitized  by  Google 


300  ma  uiMÈM. 

importante  que  ceux  de  la  tète  ;  il  suffît  de  savoir  que  le  dia- 
mètre» s'étendant d'une  épaule  kVàiiln,\e diamètre  ài-acromitU 
«ft  é»  quatre  ponces.  Set  moaTementi,  moins  élendos  que  «eux 
de  la  tète ,  esigenl  surtout  que ,  dans  les  diCférentes  drooo- 
elaaees  dans  lesquelles  ouest  obligé  d'employer  une  mmoSuvre 
quelconque  ,  on  ne  le  eoari>e  pas  dans  un  sens  contraire  à  sa 
flexion  naturelle. 

Les  membres  du  fœtus  jouissent  d'une  très  grande  flexibi- 
lûUlé;  ils  sont,  eu  effet.trds  souples  »  quand  un  les  ramène  dans 
le  sens  de  leur  flexion  nalnrdle,  meb  de  lerquand  on  wit  les 
ouvflier  en  sens  eontfuifu* 

AuUude  et  podiicn  duJœtuB, 

Les  tuteurs  admettent  deux  espèces  de  position  dans  Tintè- 
TÎeur  de  le  matrioe  ;  Tune  absolue  et  l'autre  relathre.  La  pre* 
mière  résulte  jie  rarrangement  particulier  que  diaque  partie 

isolée  du  fœtus  affecte  par  rapport  à  l'ensemble  de  sa  masse. 
Dans  cette  position  ,  examinée  non  seulement  à  la  ûn  de  la 
grossesse  ,  mais  même  à  toutes  les  époques  de  la  gestation  qui 
suivent  les  six  premières  semaines ,  la  tète  est  fléchie  sur  la 
poitrine»  les  bras  croisés  sur  la  même  région.  Le  troue  ôt  for- 
tement recourbé  sur  lni«mème ,  et  les  cuisses ,  ainsi  que  les 
jambes,fléchies  surces  dernières  sont  exactement  appliquées  sur 
l'abdomen  (PI.  xxvïi  et  xxviii.).Dans  cette  situation  pelotonnée  et 
comme  accroupie  du  foetus,  il  représente  asse^  bien  une  figure 
ovoïde  dont  les  deux  extrémités  opposées  soUt  seules  favorable- 
ment  disposées  pour  lui  Isire  franchir  spontanément  et  sans  ob- 
stacles les  différentes  parties  de  la  filière  osseuse  du  bamîn  an 
moéient  de  l'accouchement.  Ainsi  pelotomié»  allonf^é  en  deux 
sens  opposés,  ei  d'une  figure  ovoïde,  dont  le  grand  diamètre  de 
Tocciput  aux  talons  est  de  neuf  à  dix  pouces,  l'enfant  croit  et 
se  développe  au  milieu  du  fluide  qui  l'environne.  Hors  de  rat- 
teinte  des  agents' extérieurs ,  à  Tabri  de  la  pression  de  la  mar 
trioOfOxempt  de  toute  ficulté  morale  ou  instinctive;  dans  cet  état 
lepfoémt  deleoonceptioniopentétf  coneidértf  quoooMM 
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un  corps  matériel,  snr  les  mouvements  duquel  les  seules  lois  de 
la  pesanteur  peuTODt  avoir  une  actioa  directe  et  positive ,  da 
me— nt  oà  il  présenteni  mie  eonsistanee  vu  pea  prononcée. 

Idbra  et  flattant,  poor  ainsi  dire,  ao  iniliea  des  eaux  qui  Ten* 
Tironnent,  et  sous  cette  forme  arrondie,  ovoide  ,  parfaitement 
en  harmonie,  d'ailleurs,  avec  la  cavité  dans  laquelle  il  est  ren- 
fermé, le  fœtus  peut  indistinctement  présenter  les  différentes 
.parties  de  sa  surface  extérieure  au  détroit  aupérieor  pour  te 
franchir  au  moment  de  raccouchemant. 

Avant  la  sixième  semaine  de  la  groaaeaae  »  et  même  jnsiia'aa 
denxiêrae  mois ,  la  position  dn  prodnîl  de  la  conception  ne 
pevt  être  rigoureusement  déterminée. 

D*nne  part ,  le  peu  de  consistance  de  Tembryon,  sa  forme 
globuleuse,  son  peu  de  pesanteur ,  Tapparence  à  peine  visible 
dn  cordon  ombilical  ;  de  Tantre,  la  nature  glntineose ,  épaisse 
du  liquide  amniotique,  la  forme  arrondie  de  la  matrice,  en  font 
les  principales  et  véritables  causes. 

Il  est  d'ailleurs  assez  indifférent  de  savoir  quelle  pourrait 
être  celte  position,  puisqu'à  une  époque  aussi  peu  avancée  de 
la  gestation,  le  fœtus  ne  pourrait  la  conserver  pour  les  raisons 
que  nous  venons  d'indiquer.  £t  d'ailleurs,  dans  lenr  acerois- 
iement  très  inégal ,  les  différentes  parties  de  sQn  économie 
n'augmentent  pas  dans  les  mêmes  proportions. 

Ainsi,  tandis  que,  d'une  part,  les  membres  pelviens,  et  toutes 
les  parties  inférieures  du  tronc  ,  minces  ,  exiguës  ,  paraissent 
à  peine  développées,  la  partie  supérieure  du  fœtus,  les  membrés  * 
tboraciques,  et  la  tète  surtout,  frappent  d'étonnement  par  leur 
volume,  leur  grosseur,  et  la  forme  décidée  des  parties  qui  les 
composent,  et  ont  tendance  à  se  porter  vers  le  plan  dédive 
de  l'utérus. 

Pour  être  convaincu  de  c^tte  vérité,  il  suffit  de  se  rappeler 
que,  dés  le  cinquième  mois  de  la  gestation,  le  toucher  fait  re- 
connaître que  la  tête  du  fœtus  repose  déjà  snr  les  plans  ant^ 
rieurs  et  déclives  de  la  matrice,  puisque  le  doigt  indicateur  en 
sent  très  bien  la  présence,  ce  qui  détruit  sans  réplique  le&  idées 
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SummàÊÊ9amn$ m  la  culbute «iniie  ftr  Hi^^omlB «  42«h 
lien,  Aramu»,  LemlyOuld,  Bartmi ,  hmêâwm^  et  eonbittw 
par  Bevdekicque;  |Hiiaqne  ,  è  le  mène  époqoe ,  le  êwBeiie 

longitudinal  du  fœtus  n'est  plui  en  rappprt  arec  le  diamètre 
trausTersal  de  l'utérus. 

A  cet  censés  multipliées,  tendant  à  porter  l'extrémité  eé» 
phel^pie  vert  lee  pleat  déelifee  de  la  metriee,  auiie  qui  ieniei 
n'eureient  pas  suffi  pent-étre  ponr  l'y  mateteair,  nova  derotti 
en  ajontèr  nne  dernière  pins  paissante.  Cette  eanse  n*agtt  pas 
seulement  d'une  manière  passagère  j  elle  est  constante,  au  con- 
traire, active  et  de  toute  la  durée  de  la  grossesse  ;  sa  force  aug- 
mente avec  les  progrès  de  le  gestation  ;  aucun  obstacle  ne  peut 
en  ênUoft  riafluenee  ai  les  ellisli:  elle  tiesit  è  la  vie  dn  liostus, 
dontelleeit,  ponreinei  dire^  le  beie  iandiiiatiie;  eetle 
censé,  nous  la  trowpoos  dans  l'eetion ,  vive,  enlMée ,  pnlielîfe 

des  artères  de  la  base  du  crâne. 

On  sait  avec  quelle  force  ,  quelle  impétuosité  le  f  entricnie 
ganefae  eliasse  le  aeng  qn'il  eentient  dei»  les  artères  sons-cla- 
TÎèrea  et  dans  les  eevotides. 

Les  entagontstes  de  la  pesentenr  de  la  téte,  eensidérée  comme 

cause  de  sa  déclivité,  disent  : 

1*  Qu'il  est  d'observation  que  lors  des  avortements  de  deux 
à  trois  mois  y  les  petits  embryons  ne  se  présentent  point  par 
la  tète,  an  moment  de  leur  sortie,  mais  qu'ils  sont  le  plus  sou- 
vent expulsés  par  le  siège. 

2*  Que  parmi  les  fœtus  qui  meurent  du  septième  au  hui- 
tième mois  de  la  grossesse ,  un  grand  nombre  se  présente  par 
le  si^e  et  non  par  la  tète  ponr  opérer  lenr  sortie.  Les  relevés 
rigoureux  frits  à  la  Maternité  de  Paris  ,  confirmés  par  les 

observations  de  tous  les  praticiens ,  ne  permettent  point  d*éle* 

ver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

3**  Que  des  expériences  &ites  sur  des  enfrnts  morts  que  Ton 
a  plongés  dans  Teau^  ont  démontré  qu'ils  ne  se  précipitaient 
pas  tonjonrs  au  fond  du  Tase  la  tète  en  bas ,  maïs  qu'ils  ree- 
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laient  suspendus  an  milieu  du  ûuide  dans  nne  situation  ho- 
rizontale. 

De  ces  difléfmfM  nbseffatMNM ,  en  n  ûfn  fionvoir  en  tirer 
«ette  eenfibuta  gMrele  i  q«e  4M  n'étail  point  en  vertu  des 
lois  de  la  |iesantear  qne  la  léle  del'enftini  ivnil  «ne  lendanee 

si  marquée  à  bQ  porter  yers  les  plans  déclives  de  la  matrice,  et 
qu'il  fallait  chercher  ailleurs  que  daos  les  lois  de  la  physique 
la  cause  de  ce  phénomène. 

Mai»!  on  MÎtqne  les  petits  emluyonf  de  deux  à  trois  moit, 
morts  en  vivants,  ontpendeennsiatanoe,  qn'iUsont  noneet 
flexibles;  qn'an  noment  oà  le  mtriee  vent  s'en  d^barasser,  elle 
*  n'a,pour  ainsi  dire,  aucune  espèce  de  prise ,  aucun  point  d'appui 
sur  ces  petites  masses  gélatineuses,  et  que,  pour  parvenir  à  les 
expulser  ,  elle  est  obligée  de  les  replier  sur  elles-mêmes ,  d'en 
fiire  une  eapèce  de  corps  compacte  et  solide ,  d'où  résulte 
pour  ces  petite  produits  la  nécessité  de  sortir  en  double;  on  ne 
saurait  même  pas  comment  ils  pourraient  sortir  autrement 
de  la  longue  et  étroite  filière  qu'ils  sont  obligés  de  parcourir. 

Relativement  aux  fœtus  qui  meurent  entre  le  septième  et 
le  huitième  mois  de  la  grossesse,  il  faut  d'abord  se  bien  péné- 
trer de  cette  vérité:  que,  soua  le  rapport  de  son  expulsion,  il 
y  a  une  grande  dil|érei|ce  entre  un  fœins  mort  et  un  fioetus 
vivant. 

Celui-ci ,  en  effet ,  jouit,  en  général,  d'une  force  organique 
ti  ès  favorable  au  mécanisme  de  la  parturition.  D  uue  coo- 
sistance  ferme  et  solide,  il  oppose^  par  cela  môme,  une  sorte  de 
résistance  aux  efforts  que  fait  la  matrice  pour  s'en  débimsser. 

Celui-là,  au  contraire,  n'est  plus  qu'une  masse  inerte,  molle 
et  flexible,  s'affaissent  sur  elle-même,  et  n'offrant,  dans  cet  état 
de  flaccidité,  aucune  espèce  de  résistance,  auciin  point  d'appui 
solide  aux  efforts  contractiles  de  î  utérus.  Roulant,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  des  eaux  (ordinairement  très  abondantes]  qui 

l'environnent,  sa  situation,  loin  d*ètre  fixe  et  déterminée,  doit 
être,  au  contraire ,  très  changeante  et  très  variable.  Sa  pré- 
sentation, par  le  siège,  est  donc  nne  conséquence  presque  iné- 
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vitaUe  êt  de  la  mort  «t  det  oîrooiittaiicaf  ^  l'aeconipagiiMit. 

If oas arrivons,  «nflii ,  i  la  dernière  dei  objections,  oeUedei 
eipérienees  liites  sur  des  eadavres  d'enfknts  à  terme. 

Nous  ferons  d'abord  observer  qu'un  des  caractères  qui  man- 
quent  assez  ordinairement  à  ces  expériences, c'est  le  défaut  d'ana- 
logie existant  entre  les  objets  sur  lesquels  elles  s'exercent  et  les 
oiroenstanees  qui  les  accompagnent.  Ainsi,  par  exemple,  qui 
point  de  contact,  quel  rapport  peut-il  f  avoir  entre  on  enfont  yî- 
yantau  sein  de  sa  mère,  soumis  àTactlon  de  tous  les  objets  qui 
l'entourent,  doué  lui-même  d'une  force  organique,  d'un  mou- 
yement  très  prononcé,  sous  l'influence  de  Taction  musculaire 
et  de  celle  des  Taisseaux  de  toute  espèce  qui  l'animent ,  et  le 
cadavre  froid  et  Inerte  d'un  être  privé  de  tons  ces  avantagea  j 
il  en  résulte  que  les  expériences  qui  ont  été  frites  à  ce  sujet, 
et  qui  tendraient  à  affaiblir  l'évidence  des  faits  sur  lesquels  se 
fonde  Topinion  généralement  reçue,  mal  exécutées,  en  s^énéral, 
foutives,  ou  même  entreprises  ,  le  plus  souvent,  par  des  mains 
prévenues ,  sont  d'une  fàible  valeur  dans  la  question  qui  nous 
occupe.  Que  prétend-on  prouver,  en  elfet,  en  jetant  sans  pré- 
caution dans  un  baquet  plein  d'eau  le  cadavre  d'un  enfant  à 
terme,  qui  a  respiré  le  plus  ordinairement ,  et  s'autorisant  de 
ce  que  la  tête  ne  se  précipite  pas  toujours  au  fond  du  vase, 
s'écrier  avec  une  sorte  de  triomphe,  vous  le  voyez  bien  !  Ce  ne 
sont  pas  les  lois  de  la  pesanteur  qui  forcent  la  tête  de  l'enfant 
i  se  porter  si  fréquemment  Tcra  les  plans  déclives  de  la  ma- 
trice. Onnons  permettra  d'attendre  d'antres  expériences  plus 
concluantes  pour  être  convaincus. 
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CHAPITRE  U. 

PHYSIOLOGIE  DU  POËTU& 

>  nufUTioii  90  voms. 

Il  n'ait  pu  CmU»  die  dtfmoBlrer  par  quel  moyen  el  4e  quelle 
mittièfe  Ifl»  meléeiilet  natritiTet  perfiennent  au  prodoit ,  meie 

on  peut  dire  que  ces  matériam  de  nutrition  proyiennent  ou  de 
l'œuf,  ou  des  organes  circulatoires  de  la  femme. 

1*^  Absorption  cutanée  du  liquide  amniotique.  Les  auteurs 
qui  admettent  cette  abiorption  sont  Yieussens,  Buffon,  Lerret, 
Lamette,  Yos ,  Bnigmana,  Van-den-Boaeh  et  Osiander.  Niant 
l'absorption  de  ce  liquide  par  les  surfaces  muqueuses  inté- 
rieures, ces  auteurs  ont  cité  les  fœtus  astomes  comme  prouvant 
la  nécessité  de  l'absorption  cutanée.  Yan-den-Bosch  mentionne 
le  développement  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  par 
le  liquide  amniotique  sur -un  fotus  de  manmiCâre.  Mais  ces 
tâisseanz  ne  sont*il8  pas  toiôrara  remplis  de  sérosité.  D'aiU 
leurs ,  Haller  observe  que  Pendait  caséenx  du  produit  et  .  In 
Tiseorité  dn  liquide  amniotique  s'opposent  à  cette  absorption 
cutanée. 

2"  Déglutition  du  liquide  amniotique»  Delacourvée  en  ad- 
mettait simplement  Tabsorption  et  Diemerbroeck  la  digestion  3 
mais  Henrey,  Haller»  Trew,  Darwin,  s'jippuyaient  sur  ce  qu'on 
a  trouvé  du  liquide  amniotique  dans  le  pharynx  et  l'estomac  ; 
Heister  a  vu  sur  une  vache  morte,  un  glaçon  amniotique  con- 
tenu dans  l'estomac  du  produit.  Plusieurs  auteurs  partagent 
cette  opinion,  sur  ce  que  le  mécpnium  offre  quelquefois  des 
poila  seyenx  semblables  à  ceux  de  Texlérieur  dn  produit } 
sur  ee  que  chea  un  Cœlns ,  le  gros  intestin  ne  communiquant 
pta  ivee  l'intestin  grêle,  on  y  trouva  dn  méconinm  dans 
l'intestin  grêle  ;  d'une  observaiion  de  M.  Du^is ,  dans  la- 
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quelle  il  mit  été  constaté  que  le  pylore  étuit  étranglé ,  il  y 
avail  du  méeonium  an  dessus  de  oet  étranglement  5  sur  ce  que 
Béelard  tronra ,  dans  l'oitoiniie  des  petits  d'une  chienne  de 

l'encre  qu'il  avait  injectée  dans  l'eau  de  Tamnios  de  ladite 
chienne.  Mais  on  peut  leur  objecter  :  1^  qu'il  y  a  occlusion  de  la 
bouche  pendant  un  certain  temps  ;  2^  qu'il  ne  peut  y  avoir  de 
déglutition  sans  respiration  ;  3*  que  les  monrenients  de  respi- 
ration n*ont  point  lien  pendant  la  TÎe  intrk-utérine;  4"*  que  les 
poils  trotrvéi  dans  te  méeonliiin  peirfsitft  se  ffmiet*  dans  lln- 
teslin  ;  6*»  l'amnios  trouTée  dans  restomac  est  e^ventacllc  j 
M.  Velpeau  dit  avec  raison  et  esprit  :  >  Est-on  en  droit  de  con- 
1  dore  que  le  nageur  boit  naturellement  de  reatt,  parce  qu'on 
f  en  ttoure  haWluelletnent  dans  reetomae  des  iHiyés  7  »  6^  Dans 
un  fsit  cité  par  M.  Piet ,  l'estomac  était  séparé  de  Intestin ,  et 
eependaAt  H  y  trait  do  Mnécanium  dans  le  gros  fiitestln.  M. 
peau  a  disséqué  un  fœtus  dont  l'œsophage  se  terminait  en  eu! 
de  sac,  au  niveau  du  diaphragme,  et  du  méeonium  existait  dans 
le  gros  intestin;  Lies  acéphales ,  les  astomes ,  ceux  dont  toutes 
les  oûrertures  sènt  oeeluses»  se  développai  perfidtemeat  ei  of- 
frent du  méeonium  dans  le  gros  iMestin.  Barthatlii ,  Morimne 
et  M.  Velpeau  ont  tu  des  teins  vivre  dans  la  mairiee ,  les  eux 
étant  écoulées  depuis  un  mois. 

3°  Enfin  M.  Lobstein  admet  la  transmission  du  liquide  am- 
niotique au  iœtus  par  les  parties  génitales  :  Oken  ,  Usiander, 
llittller,  oon^rent  les  glandes  mammaires  fœtales  emnmeab- 
sorbant  ce  HqnMe  pour  leponsr  dans  le  tlTnmsy  ot  oMUlfte 
dans  le  eafial  thoracique. 

Sans  tenir  compte  de  toutes  ces  hypothèses,  esl*îl  Msd  eertafai 
que  le  liquide  amniotique  soit  nutritif;  il  pcutétre  aKérc-  sans  que 
le  ftetus  périsse.  Celui-ci  peut  vivre  long  temps  après  son  écoule- 
ment. Est  il  «léeessaired'adnietirs  sa  dégUititiovpout  expliquer 
la  formation  dtt  méeonium?  Lomousitttsilittnl  est  «rof  abon». 
dant,  dît  M.  Geolfroy-£bint-fiilaire,  pour  neput  servir  à  lu  a»- 
trition,  et  nous  ajouterons  qu'il  doit  suffire  à  Ht  formation  du 
méeonium,  surtout  en  admettant  l'opinion  du  docteur  Lée,  de 
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L^nàMi  qA  ngÊtét  le  M»  »  paftdant  k  vie  hittà^ntérine , 
eomwaméutàmé  k  aéeréter  mm  liquide  tiHtfilif  >  q«i  sertit  porté 
dm  le  dnodéiMMi. 

4*  Absorption  de  la  gélatine  du  eondm.VfitÛKm  cl  MM.  Lob- 
stein  et  Meckel  indiquent,  comme  preuve  de  cette  absorption  , 
la  grosseur  première  du  cordon  ,  et  le  dételoppement  du  sys- 
tè^eafaerbait^  à  partir  de  roaibilie ,  Ter»  le  médiestiit  aané* 
fieer. 

•  * 

*  4**  Commanieaiimt  uêitO'flaôeniaire*  Lee  reppoits  de  ochih 
■mmoetloii  q«i  eiiiteiit  entre  le  fiVaeentâ  et  Tutérus  sMft  efi^ 
core  environnés  delà  plus  grande  obscurité,  quant  au  mode 
qui  unit  ces  deux  surùices.  Est-ce  du  sang  «^n  nature ,  ou 
n«e  de  ses  partie»  qui  est  treosportée  à  la  nutse  placentaire  f 
^a-l41  dee  iMnalUt  intennédiairea  am  dem  snrfieet  dane 
IflMiiieUee  les  liquides  deNeat  séjour  aer,  et  j  salât-Il  aneishM 
sorptioD  première?  Beaaeoup  d'aatears  admettent  la  «ominii^ 
nication  directe  utéro-placentaire  :  de  ce  nombre  sont  ; 
À.  Hunter,  Mauriceau  (1),  Peu  (2).  Ils  se  basent  sur  ce  que  le 
fœtus  est  narcotisé  k  la  aaite  de  radauDistratie»  de  substaneee 
opîaeéet  prise»  par  la  mèra  f  les  'pcrM  après  l'aeeoaeheiiiiiit 
ne  4isparaissettl  qu'antanl  que  i'vtém  rafiènt  snr  kii^niènM  $ 
3*  H.  Magendie  a  constaté  rôdeur  de«aarf|ilire  et  iaiebalMirda 
garance  chez  les  lœius  de  femmes  qui  avaient  fait  usag^  de  ces 
substances  j  4°  le  sang  s'écoule  quelquetois  avec  force  de  l'ex- 
trémité placentaire  du  cordon  ^  le  décollement  dn  placenta 
détermina  taajonm  des  pattes  «lérinea  ^  6^.iies  pettea-  tandem 
lea.tames  essangnee. 

Téateaeea  assertion»  tendantes  è  prouver  la  connnasicaiioii 
directe,  ont  été  combattues  et  renversées  une  à  une  avec  une 
apparence  de  raison  •  ainsi ,  le  narcotisme  fœtal ,  consécutif  à 
celui  de  la  mère,  et  la  présence  de  substances  odorantes  ou  co- 
lorantes peoTent  s'expliquer  par  Timbibition  et  l'absorption:  le 

(1)  Maladies  des  femmes  grosses,  p,  199^^  •     .  • 

(2)  Fratique  des  accouchements ^  p.  37.       .,- ,  ^   .  .i»  .\ 
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déeoll0iiieiil  plaMBtdre  n'iBtl  pat  toajoari  hteoniMgique  ;  ti 

le  sang  coule  par  l'exlrémité  placentaire  du  cordon,  c'est,  dit- 
on,  seulement  celui  contenu  dans  le  tissu  de  cet  organe  ,  phé- 
nomène aembiabla  à  la  sortie  du  liquide  qu'on  exprime  d'une 
épOQ^pe»  ele*,  et6< 

Noue  diront  qu'il  uo«t|»anll«itnordinaire  quedetauleort 
^enl  nié  le  passage  du  tang  de  la  tnilàee  utérine  à  la  tuHbeè* 
placentaire  -,  il  nous  suffira  de  rappeler  aux  praticiens  la  quan* 
tité  énorme  de  sang  que  quelques  femmes  perdent  par  le  dé- 
collement placentaire ,  à  la  suite  des  aTortementt  »  yert  lo 
troisième  moit  par  eiemple,  pour  ditnper  toute  etpéee  de 
doute  à  cet  égard.  Hait  comuent  t'effecme  ce  patsage  de  ta  tur* 
fiioe  utérine  à  la  surface  placentaire  !  Quelle  est  la  ▼oie  de  eoei> 
munication,  quel  appareil  préside  au  transport  d'une  surface  à 
une  autre?  Pour  y  arriyer,  les  obserrateurs  ont  pratiqué  de 
fines  inieelions,  espérant  que  ce  mojmk  leur  rérèlerait  le  genre 
de  communication  qui  noua  ociopo»  M.  Dnboia  (1)  déiMutra» 
sur  une  pièce  tujectéè,  la  préftênee  de  taiiieanz  utéroflacen» 
taires  par  lesquels  le  placenta  arait  été  injecté  ;  CiMustfer  (2) 
arriva  au  même  résultat  par  Tinjection  du  mercure  j  Dugès  et 
Béelard  réussirent  également  par  l'injection  de  la  graisse  colo- 
rée. Willams  (3)  et  Biancini  (4)  iiqectérent  par  Taorte ,  l'un  de 
d'iiuile  de  lin,  l'autre  de  la  toiloot  du  aloreuM,  <|fuî  pénétrèrent 
jusqu'aux  organes  du  fiortne  9  ce  damier  expérimentateur  admit 
alors  des  ▼aisseaux  utéro-plaéèntalret  qu^l  distingue,  en  nriê* 
fiels  et  veineux.  M.  Yelpeau  nie  cette  communication  directe 
dans  l'état  de  vie  ^  car,  bien  que,  par  une  injection,  on  puisse 
&ire  par  tenir  le  liquide  injecté  ftMt  leân)  ce  résultat  ne  prouve 
point  la  communication ,  mait  la  finesse  de  l*injectlon  et  l'a 


(1)  Joantal  des  now,  dêeomtrteê^  ete.,  par  Poarerof, 
(S)  BuUetim  de  Féntsme  et  Builetin  de  ta  FaeuUé,  ete. 
(3)  ^rduv,  ginér.  de  Medee^  tèm  K,  p.  tli. 
(4}    Jé.tomexYiiyp.SSi*  "  < 
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dresse  de  rexpérimentateur.  D'après  M.  Holland  (1)  ,  les  vais- 
seaux du  cordon  ne  furent  pas  injectés  par  une  injection  diri- 
gé par  Taorte,  et  MM.  Horner  (2),  Blundell  (3)  et  Lebreton  (4) 
nient  complMement  eetleeonunnmoation.  M.  Bandelocque  {B\ 
pour  fendre  l'e^plicatimi  fiieile,  admet  deesinusplaeentMiea  et 
utérins ,  dans  lesqvtels  seraient  versés  des  liquides  de  part  et 
d'autre.  Astruc  (6)  et  Burton  les  ont  admis  aussi  :  mais  ce  sont 
encore  desimpies  suppositions,  puisqu'il  n'y  a  aucun  intervalle 
entre  le  pUcenU  et  l'ulérue,  dans  les  grossesses  extra-utérines, 
où  seraient  las  sinus  utérins.  Les  points  indurés  de  i'ntérns  ne 
s'opposent  point  k  la  eirenlation  utéro-plaoentaire.  Ce  phéno- 
mène de  eirenlation  doit  plutôt  être  rapporté  à  une  exhalation 
des  deux  surfaces,  à  une  imbibition  ou  absorption,  dont  l'ac- 
complissement serait  basé  sur  les  phénomènes  d'eicosmose  el 
d'endosmose. 

Sans  eonnaltre  la  eause  première .  présidant  à  tous  ces 
phénomènes,  on  peut  dire  que,  dans  les  premiers  jonrs  de 
son  arrÎTée  dans  l'ntéms  ,  L'œuf  y  représente  une  sorte 

de  végétal ,  absorbant,  par  le  velouté  de  sa  périphérie  ,  les 
liquides  dans  lesquels  il  esl  plongé,  et  particulièrement  l'hy- 
dro-périone  de  M.  Breschet  -,  puis  les  différents  organes  com- 
posant ses  annexée ,  se  développant  Tun  après  Tantre,  pré- 
sident dans  le  même  ordre  à  la  nutrition  du  produit  ;  ainsi,  oe 
serait  d'abord  k  Tésienle  omfailicale,pnis  la  snbstanee  émulsive 
dn  sao  réticulé  de  M.  Yelpeau  ;  enfin,  le  cordon  est  réel- 
lement le  véritable  organe  de  communication  circulatoire  entre 
la  mère  et  l'enCant^  et  le  placenta  Torgaue  d'hématose  pendant 
k  vieintrà-utérine. 

(  1  )  PhysioL  of  tke  fœtus ,  etc.  Areh,^  tsm.  mXs  p.  400. 
(2)  Ameriq.  Jourtuti,  tf  med,  so,  augusi,^  ||33.  Gat.  med.  éi  Mt, 
1834,  p.  78. 

3)  The  Lancetf  1829,  tome  i,  p.  134. 

(4)  Joiirn.  unii'.,  tome  XUL»  p.  241. 

(5)  Pertes  internes  de   utérus  ^  etc.,  p.  85, 1831. 

(6)  Maiad,  des  fem, ,  tome    p.  t77-2M. , 
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■ 

Let  orgaiMt  4e  la  oiroolatioii,  éhM  le  foeti»,  préienteiit  vue 

disposition  |>articulière ;  le  cœur  est,  coniuie  chez  l'adulte, 
composé  de  quatre  cayités  :  deux  supérieures  ^  nommées  orei/- 
UtUs  ,  distinguées  en  droite  et  gauche  j  mais  ces  oreillettes, 
itfptréet  ohei  Tadulte  par  une  cloison  nommée  inter^iiri* 
onlaîre,  oommmiiqiwnt  enierabley  ehes  le  fotai,  an  myen 
^'«•e  onvertare  qui  perœ  la  deisoninteMniriciilalfe»  et  qv'on 
nomme  trou  de  B&tal,  du  nom  d'un  anatomiste  italien  ,  bien 
que  Galien  en  ait  donné  une  description  fort  exacte  j  deux  iri' 
JèrtêureSf  nommées  ventricules,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
eleison  inter-Tentiiculaire,  ne  permettant  aucune  oommuniea** 
tioB,  ni  chez  le  UHnê  ,  ni  chex  l'adullo.  Les  denz  oreillette» 
oommnnîqaent  avec  chaqne  Tentricnle  dn  e^  eorrespondant, 
IMurnne  onTerture  nommée  aiiriciiIo*ventrieulaire.  Uartèrepml* 
monaireijn.  Pl.xxi,  ng.2.),  naissant  de  la  base  du  ventricule  droit, 
au  lieu  de  se  bifurquer,  comme  chez  l'adulte,  en  deux  branches, 
une  pour  chaque  poumon,  donne  d'abord  deux  branches peuTO* 
InmînenMS  et  jreeoorbées,  et  le  tronc  se  continue  en  nne  troi* 
iîAmebraneke  qui  Ta  se  rendre  dans  la  terminaison  de  la  crosse 
do  l'aorte,  là  où  commence  Taorte  tboraciqne.  Cette  branche 
de  communication ,  n'existant  que  chez  le  fœtus  ,  se  nomme 
canal  artériel  {fi.  Pl.  xxi,  2,  et  6.  Pl.  xxi,  13g.  5.).  Les  ar- 
t^res  iliaques  interne  doanciit  naissance  Aiàx^ricres  ombilicales 
{iiii.  Pl.  XXI,  fig.  4.),  qui,  remontant  et  se  portant  sur  les  côtés 
de  la  Tcssic  et  de  rouraquc,conTergent  Tune  vers  Tautre  pour 
sortir  par  l'anneau  ombàlieal  da  produit,'  et  se  terminent  dans 
le  placenta  après  avoir  concouru  à  la  composition  du  cordon 
ombilical.  Enfin  ,  le  fœlus  pos^c  Je  une  \  eine  nomoice  o/nùili- 
.cale  {cf.  Pl.  XXI,  fig.  1,  et^^.  Pl.  xxi,  Ug.  5.),  ce  nom  de  veine 
lui  étant  donné  par  rapport  au  cours  du  sang  qu'elle  con- 
tient* Elle  naît  du  placenta  »  entre  dans  la  coitt)pO(iition  da  eor> 
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don  QvU^cal,  s'engage  daps  Tabdowen  par  I  puY^nure  ombi- 

8Utoiiiiiit^iM«Mr»eiir  4fiçfiiP999iH^  «^«nriT^if»  ^^  sillon  ^«q. 

wiw-iHHrt»,  «1 1«  hnmik»  vivclie  «oniittjif  tnjet  du  tro»8 
primitif  pour  se  rendre  dans  la  TQi|ie-<}aT6  infi^rieure ,  au  mo~ 
naent  où  cette  dernière  passe  derrière  le  bord  postérieyr  du 
foie.  La  portion  deU  Tjûoe  oo^iiic^,  iqteri»j$di^ir$  4  \à  Yeiae* 
porte  et  à  la  ^me^r^w^Mm^p^i^t^^  ^^mm^cmi^ 
nmx  {ghn  9U      fig.  I»  ^  g,  P|,  vfh  fig»  ^•)« 

puisque  les  pouiQona  n-'entrent  eo  fonction  qu'au  moment  de 

la  uaissaiice,  il  était  indispensable  que  la  mère  lui  fournit  des 
sucs  tout  préparés  ,  qui  devinssçQt,  à  Tinstant  même  où 
Bont  portas  dans  le  torrent  de  la  çirçuUMw  i  Ifi^  é]4i|ifipt| 

à»     «niniioii  ;  44  yfm  n^i^ûMfaU»  #i  fpUrgff  dit  çf^i^ 

fÔJDUSbOlla 

Pfeaant  sea  racine»  dam  le  placenta»  çiçttç  Yçip^  s'aphçminq 
vers  1  ombilic  de  l'enfant,  en  parcourau^  |a  lojqgucur  du  cordo^ 
ombilical,  q^'eUe  concourt  à  Cormoir»  ^  P^Uf»  j|ii)|i,  ^Af^  ç^iHf» 

Smtenii  par  «tnpU  a«p«rîUiiii«,  fllte  14  diw  d'iimt  411  nr- 
ri4r«,  dohi»  «vlMint,  «i  de  ^««he  à  droîA^i  T«f  I4  t^prd  «Ht^ 
rimr  4«  fût,  t'engago  dani  U  tillon  «ot^rQ^postérieur  de  cet 

organe,  et,  paryenue  au  sillon  transversal  bépaliquc,sc  divise 
en  deux  branches  :  une  droite,  qui  s'anastomosQ  avep  veinç- 
porte^  et  l'autre  g|iuctu|,  (K>4ti<)iKinl  M>a  (r;^4t,  arrive  au  bord 
pMUMimir  4tt  foÎ4,  pqur  s'wA^lçqioAer  iiTec  |a  Teine-e^Te  infi^ 
rbm.  CMt  Q^Vtfi  tenmxm^u  de  U|  79100  «ipbîlMe,  <|ui  a  été 
nçiMûéo  oan<>/  veineux, 

IfO  sang  versé  parla  veiiic-caYC  inférieure  dans  l'oreillette 
droite,  va  ensuite,  à  travers  le  trou  d^  ^Qt^l  ,  d^QS  l'oreii-» 
letta  g§4cbe.  CeU6-6i,i«coo|rActapt,  trani^ipet  le  sang  parr^«- 

T«iiiiia  «imiile^TeirtricttUiregavclie  dans  te  Tentrieole  eorres- 
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refluer  dans  Toreillette  gauche;  maislaTalmleinitrales'élAveét 
s'y  oppose  de  telle  sorte,  que  la  colonne  de  sang  s^eagage  dans 
la  croate  deraorte.  La  colonne,  conienne  dam  ce  tronc  artériel» 
ae  pent^reflner  dans  le  Tentricule,  par  snit»  dè  rabafswmedi 
des  TalToles  sigmcldes.  De  là,  le  sang  est  distrilmé  à  l'extérieur 
de  la  tôle  par  les  carotides  externes,  à  l'intérieur  par  les  caro> 
tides  internes  et  vertébrales,  aux  membres  thoraciques  par  les 
artères  sous-claviéres.  Ce  sang  ainsi  distribué,  après  avoir  servi 
an  développement  et  tk  la  nutrition  de  la  téte  et  des  membret 
thoraci^es  »  est  rapporté' par  les  veineB  jugulaifee/et  des 
membres  thoraciques  par  les  soas-clavières  dans  la  veine  cave 
supérieure.  Celle-ci  verse  le  sang  dans  Toreillette  droite,  qui  le 
transmet,  par  l'ouverture  auriculo-ventriculaire,  dans  le  ven- 
tricule droit.  Aussitôt  la  contraction  de  cette  dernière  cavité,  le 
sang  tend  à  refluer  dans  l'oreillette  droite ,  mais  il'  en  est  em*' 
péché  par  la  valviile  tricnspide.  Alors  il  s'engage  dan»  Tarière 
pulmonaire  et  ne  pent  refluer  dans  le  ventricule  par  l'abtisse- 
ment  des  valvules  sigmoïdes.  Une  petite  portion  du  sang  trans- 
mise par  l'artère  pulmonaire,  se  porte  aux  poumons,  qui,  affais- 
sés et  sans  action  n'en  pourraient  recevoir  une  plus  grande 
quantité  ;  la  plus  grande  partie  s'engage  dans  le  çanal  artériel 
pour  se  rendre  dans  la  tehninaison  de  la  crosse  de  l'aorte^  pais 
le  sang  suit  la  direction  des  artères  saivantés  :  l'aorte  thorad- 
que,  abdominale,  iliaques  primitives;  là, se  divise  en  trois  co- 
lonnes, deux  qui  suivent  la  distribution  des  iliaques  externe  et 
interne,  et  une  troisième  s'engage  dans  les  artères  ombilicales 
qui  reportent  au  placenta  l'excédent  de  la  circulation  totale. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  que  l'on  doit . 
distinguer  Tune  de  l'autre ,  les  deux  colonnes  de  sang  corn* 
posant  la  circulation  fœtale.  1°  La  colonne  de  sang  ascendante, 
placentaire,  représentée  par  le  sang  versé  par  la  veine  cave  in- 
férieure dans  l'oreillette  droite;  2^  la  colonne detcendante,Jbe' 
taie  ou  cépkaliqm,  représentée  par  le  sang  versé  dans  l'oreil- 
lette droite  par  la  veine-cave  supérieure. "Enfin  cette  circnlatlèn  - 
doit  être  étudiée  ;  1«  dans  l'oreillette  droite  du  ceear;  T  àfori- 
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gine  de  l'aorte  thoraciqiie  ;  3°  à  l'endroit  où  la  veine-cave  in- 
férieure s'ouvre  dans  roreillelte  droite;  4"  enfin  à  la  terodinai- 
lon  des  artères  iliaques  primiLives  j  5°  dans  le  placenta. 

Dans  i^oreiUeile  droite^mtvieiiki  simultanément  las  deux  co- 
lonnes de  stng  ;  les  uns ,  Haller,  WoU»  SaUttier,  Portai  et 
M.  Richenind  admirent  qu'elles  ne  s'y  mêlaient  point,  mais  s'y 
entre-croisaient  seulement;  la  colonne  ascendante^  se  portant  en 
dedans  par  la  direction  de  la  valvule  d'£ustache,  s'engagerait  de 
suite  dans  le  trou  de  Botal;  l'autre ,  la  descendante,  entre-croi- 
lantla  première,  aitnée  sur  on  plan  plus  antérieur,  se  dirigerait 
vers  l'onvertnre  auriculo-ventrioulaîre  pour  parrenir  dans  le 
ventricule  droit.  C'est  en  admettant  ainsi  que  les  deux  colonnes 
s'entrecroisent,  que  la  circulation  pourrait  être  comparée  à  un 
huit  de  chiffre.  Bichat^  Legallois  et  M.  Magendie  sont  d'un  avis 
contraire  :  ils  pensent,  avec  raison,  que  ces  deux  colonnes  de 
aing  ne  peoTent  pas  Caire  autrement  que  de  se  mélanger,  en  |id- 
mettant  cependant  que  la  plus  grande  partie  de  la  colonne  as^ 
cmdante  se  porte  vers  le  trou  de  Botal ,  et  l'autre  vers  le  ren- 
tricule  droit,  par  la  direction  communiquée  à  ces  colonnes,  soit 
par  la  valvule  d'Eustache,  soit  par  la  disposition  de  l'entrée  des 
veines  caves  dans  l'oreillette  droite. 

A  l'origine  de  l'aorte  thoracique ,  il  ne  fisut  point  croire 
qu'il  ne  s'engage  que  le  sang  apporté  par  le  canal  artériel , 
et  qui  viendrait  de  nourrir  déjà  les  membres  supérieurs. 
U  est  impossible  d'admettre  que  tout  le  sang  lancé  par  le 
ventricule  gauche  dans  la  crosse  de  l'aorte,  se  soit  en  totalité 
engagé  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières;  une  portion  dé- 
passant le  niveau  de  l'origine  de  l'artère  sous-clavière  gauche 
s'engage  dans  l'aorte  thoracique.  U  y  a  donc  dans  cette  artère, 
et  par  conséquent  pour  les  parties  inférieures  du  produit,  du 
sang  provenant  de  la  colonne  ascendante  ,  indépendamment 
de  celui  apporté  par  le  canal  artériel  provenant  de  la  colonne 
descendante  représentée. par  la  veine  cave  supérieure. 

Dans  ^extrémité  de  la  veine-cave^  qui  s'ouvre  dans  l'omillette 
droite,  le  sang  provient  de  trois  origines  diifitf rentes  1 1*  celui 
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qui  retient  des  membres  inférieurs  et  qui  appartient  en  propre 
k  la  cave  inférieure  ^  2°  celui  qui  proTient  du  placenta  et  qui  y 
eitappoKé  par  le  eanal  Tei&èuk^  3*  oelni  qui  a  été  diitrUitté  att 
Ibie  pâf  l'artéfé  hépatk|ti<i  et  la  veine-porte  »  qui  y  est  apporté 
par  les  feines  tos-hépatiques. 

y4  la  terminaison  des  aiières  iliaques  externes^la  colonne  de 
sang  trifurque,  une  portion  s'engage  dans  l'iliaque  externe 
pour  le  membre  abdominal  correspondant  ;  l'autre  est  destinée 
pour  llllaqoe  Interne,  qai  se  diètribue  aux  Organes  pelviens,  et 
la  troiaiéme  s^engage  dans  les  artères  ombiUcales  pour  retotlf> 
tteran  placenta. 

Dans  U  placenta,  on  n'admet  plus  de  circulation  commune 
entre  le  placenta  et  la  grande  circulation  de  la  mère  ;  s'il  en 
était  ainsi,  il  y  aurait  îsocbroniàme  entre  le  système  artériel  du 
tordOtt  et  eeltti  de  la  mère.  Il  n'èn  est  rien,  pttisqnè  lés  pulsa- 
tions dd  cordon  sont  doubles  de  celles  de  la  «nère.  On  nUmet 
pins  la  division  dè  la  cirenlatlon  placentaire  en  grande  et  ete 
petite.  La  première  serait  celle  indiquée  plus  haut.  Dans  la  se- 
conde, les  fluides  passeraient  des  dernières  ramifications  des 
artères  dans  les  premières  de  lé  veine  :  il  y  a  bien  quelque 
chose  d'analogue  ;  mats  aU  moment  de  ce  passaf^e  (1  y  a  une 
sorte  d'échange,  c'est  à  dire  absorption  de  principès  nouveaux, 
puisés  dans  la  matrice,  et  exhalation  de  là  surfsee  placentaire  : 
mais  comment,  dans  quelle  proportion  et  par  quel  moyen?  Dans 
cette  ignorance  on  ne  peut^  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'in- 
voquer l'endosmOée  èt  Téiosmosé. 

AUssitôi  àpM  la  ttàSsftanee,  après  la  ligature  du  cordon 
ombilical ,  l*alé  pénétre  dans  les  poumons  du  nouvéau-né  ;  sa 
respiration  s'établît  5  le  sang,  se  trouvant  alors  en  rapport  avec 
les  terminaisons  des  bronches  ,  éprouve  à  l'instant  même  les 
changements  les  plus  remarquables,  et  de  noir  et  veineux  qu'il 
était,  il  devient  rouge ,  rutilant ,  artériel.  Ce  Sang  revient  par 
les  veineà  pulmonaires  dans  roreillette  gauche;  delà,  le  trou  do 
'  total  étant  Oblitérépar  lerapproehèmeut  des  deuxvalvulesqui  le 
eirëoiàciitaieHt,  dianalevâitrieule  gauche,  eteotufite  dans  l'ar- 
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tèreaorte,il  en  pMconrt  tonte  rétendue^en  rendant  nnlle  la  eom- 
mnnication  établie  entre  Oètte  derntdre  et  Tarière  pnlnM>nairê, 
au  maywk  du  oanal  artériel ,  qui  s'affaîase  et  finit  par  t'oUilé- 
Fer.  La  oolonne  ée  sang  qui  pareoort  la  partie  infiSrienre  ée 

l'aorte,  arrivée  au  lieu  de  sa  bifurcation,  ne  passe  plus  par  les 
artères  ombilicales,  mais  dans  les  iliaques,  et  se  porte  en  abon- 

t 

dance  dans  les  membres  inférieurs  et  les  organes  pelviens» 

Par  suite  de  l'oblitération  da  trou  de  Botal ,  le  sang  qni  ro- 
tieot  des  parties  inférieures  y  nt^porlé  dans  roraiUette  droite 
par  la  vme-caro  ascendante,  se  mélo  complèieinent  ayec  oelili 
arriyant  des  parties  supérieures,  rapporté  parla  reine^oaTe  des^ 
cendanie,  est  transmis  de  l'oreillette  droite  dans  le  ventricule 
du  même  côté ,  dont  le  canal  de  communicatioB  avec  Taorte 
tend  à  s'obUtérer  de  plus  en  plus. 

Respiratior^  Jœtale  et  vagisswicnts  utérins. 

Tous  les  êtres  organisés  conservant  chez  eux  le  principe  de 
la  vie  par  Faction  d'organes  respiratoires  plus  ou  moins  com- 
pliqués ,  et  la  présence  des  poumons ,  pendant  la  vie  in- 
trii-ntérise ,  fttrent  autant  de  motSfii  pour  admettre  chex  le 
itetus,  une  sorte  de  respiration  par  laquelle^  le  sang  put  acqué- 
rir de  nouYCaux  principes  nécessabres  au  dételoppement  du 
produit.  Béclard  dit  avoir  vu  de  petits  chiens,  encore  renfer- 
més dans  l'œuf,  exécuter  avec  leurs  parois  thoraciqucs  des 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration,  ce  que  nie  complète- 
ment M.  Yelpeau  (1).  Pour  quelques  auteurs,  les  poumons,  cbek 
le  fi»tus,  seraient  des  espèces  de  brançbies  au  moyen  desquellea 
la  respiration  s'opérerait  sur  le  liquide  amniotique,  comme 
chez  les  poissons  qui  trouvent  dans  le  milieu  où  ils  plongent 
les  matériaux  de  leur  respiration.  M.  Geoffroy  Saint-Hîlaîre 
admet  des  espèces  de  trachées  destinées  à  absorber  un  gaz. 
M.  Yelpeau  nie  les  fentes  parotidiennes  admises  par  quelques 
auteurs.  M.  Serrés  (2)  décrit  un  apparéil  de  rMirirétioii  bran- 

(t)  TrPité  emiiplei  dê  Fart  des  mteêuekemmai  i  lome  t ,  p.  an^  > 

(3)  Gaxttte  uMicmtc  da  19  octobre  1839. 
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chiale  chez  i  embryoD  humain  par  des  fissures  placées  sur  les 
cètés  de  la  tèie  et  du  GOU«  MM.  Ileck«l ,  Muller  el  Lob»teia 
ooDiidéreiit  k  filioeAU  cMine  l'organe  d»  la  reapinition 
étÊtàaé  ft  puiser  dans  le  sang  de  la  mère  l'oxigène  néeesealreà 
l*liéiiiatote  en  oédani  à  la  eireolation  otériui i  d'anUes  parties 
hétérogènes. 

Enfin  la  respiration  fœtale  s'exécute-t-elle  seulement  par  le 
poumon  ou  par  la  circulation  placentaire  7  Le  placenta  est-il 
Torgaoe  pulmonaire  chea  le  fœtus  ?  Nous  nous  contenterons  de 
iiépMr  id  qu'il  nona  semUerait  étonnant  que  le  placenta  ne 
fiit  pas  l'offUM  d'hteatose,  par  suite  de  la  quantité  de  sang 
a'éCDulant  aussitôt  que  le  eontad  utéro  -  placentaire  cesse 
d'élre  dans  ses  conditions  normales. 

Les  vagissements  utérins  qui  ont  été  indiqués  par  beaucoup 
d'auteurs  seraient  des  cris  poussés  par  le  produit,  non  seule- 
ment contenus  dans  la  matrice ,  mais  encore  dans  Tcenf,  les 
.membranes  étant  parfiûtemi^t  intactes.  Nous  nous  eontente- 
.ions  de  remarquer  que  la  phonation  ne  peut  avoir  lieu,  qu'au- 
tant  que  de  Tair  est  expulsé  par  l'expiration  à  travers  le  larynx, 
ce  qui  est  impossible  pour  un  fœtus  contenu  dans  Tœuf  intact 
et  ne  communiquant  point  avec  l'air  extérieur.  Mais ,  si  cela 
nous  parait  impossible  dans  ces  circonstances ,  il  en  sera  tout 
autrement,  les  membranes  de  rmuf  étant  rompues  ,  Tair  ezté- 
Mur  étant  parvenu  an  produit ,  et  si  un  commencement  de 
respiration  s^est  établi  j  alors  quelques  vagissements  pourront 
être  poussés. 

Fmtus  multiplef» 

Les  grossesses  doubles  sont  aiseï  firéqnentes ,  maïs  les 
produits  arrivent  dtffieilement  h  terme.  Les  chances  de  vie. 
sont  en  raison  inverse  de  leur  nombre  :  tantôt,  un  des  deux 
produits  cessant  d'exister,  le  corps  étrangeren  résultant  devient 
une  cause  d'avortement.  On  a  des  exemples  de  l'expulsion 
de  celui  qui  avait  cessé  de  vivre,  l'autre  continuant  à  se  déve- 
lopper pour  être  expulsé  au  tenue  ordinaire  de  la  gestation. 
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Dans  d^autres  cas,  un  des  deux  se  décompose  ou  s'accole  à  ce- 
lui dont  le  développement  conlinue,  ou  se  trouve  envahi  {jar  la 
.  mam  plaoeottire*  M.  Moraau  (1)  dit  avoir  trouvé  dans  quatre 
oocasione  difSSrentea,  des  fœtas  de  trois  à  quatre  mois,  coe«is- 
tant  aveo  on  autre  expulsé  h  terme. 

Le  seie  est  fréquemment  le  même  on  observe  cependant 
beaneoop  d'exceptions. 

Pour  les  grossesses  doubles,  d'après  Burns  (2),  à  Thùpital  de 
DubliO)  il  y  aurait  eu  1  sur  58  ;  1  sur  80  à  Westminster-Hospi- 
tal;  d'après  Boer  ,  1  sur  90  à  Yienae  -,  d'après  Mn*«  Boivin  , 
l*snr  132  j  de  1820  à  1830,  sur  6.583  accouchements  ayant  en 
lien  an  dispensaire  de  Birmingham ,  M.  Ingleby  (3)  en  a  noté 
86  ;  sur  37,441  aocoudiées  k  la  Maternité  de  Paris ,  il  y  en  a  en 
444(4). 

Les  grossesses  triples  sont  encore  assez  fréquentes  :  De  La 
Motte  (5),  MM.  MighietU  (6),  Ësqnirol  (7)  et  Forget  (8) ,  sur 
.37,441  aooonchements à  la  Maternité,  onl  observé  cinq  groa- 
sesses  triples  ;  enfin  Viardel  (9)  a  tronvé  quatre  embryons  dans 
un  seul  ceuf;  M.  Mighietta  a  indiqué  une  grossesse  qua- 
druple,à  Naples,  en  1801  :  maison  peutavoirune  idéedelara- 
reté  de  ce  phénomène,  puisque  sur  180,000  accouchejaents  in- 
scrits, soit  à  rU6tel-Diea,  soit  à  la  Maternité  de  Paris,  de  1701  à 
1828,  il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  cas  <iO}.  Peu  (1 1)  cite  cinq  en- 
ci)  Revue  méd.,  1830,  tome  iii,  p.  13à. 

(2)  Principl,  of  midwif.f  p.  189. 

(3)  Omuttr,lumof>iiag.f  etc.,  p.  ISS. 

(4)  ilei».  mêtUf  i S3S,  terne  i,  p .  3S0. 

(6)  Trmiiê  eompi»  desaewuth.f  p.  S31,  obs.  193-3M. 

(5)  Un  de  Fimtsac ,  tome  iv,  p.  267. 

(7)  Tratu,  med*^  1830»  tome  i#  p.  135. 

(8)  iMiKee.  franc. t  tome  n,  p.  310. 

(9)  Oi».  sur  le  pratiq.  des  oee.,  ele.,  p.  f  tS. 

(10)  Mev,  mM.»  18M,tome  i,  p.  8fiO. 

(11)  Prmtiq,  éu  MCOMek*,  etc.  p«  M3* 
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enfants  Tivants  tiés  d'une  seule couche,âiiiii  que  LaUfeijtt  (1)  61 
M.  Weitt  (2)  ;  M.  Galëing  cîle  me  eonéhe  de  sept  enflnttft , 
dent  tm  à  tenMt  dem  à  sept  mels,  et  qeatre  de  Mil  iiels  SA- 

Tirdn(3). 

De  la  super/ëiaiion. 

La  superfétation  s'entend  de  la  fécondation  d'ua  second 
germe,  le  premier  étant  déjà  défeloppé  vers  un  point  quel- 
conque de  Tappareil  génital  de  lu  feoune. 

Les  anciens  physiologistes,  dont  Fimagination  aimait  le  mer- 
veilleux, admirent  trop  facilement  la  possibilité  de  la  superfé- 
tation ;  aussi  en  rapportent-ils  plusieurs  exemples  (3).  Mais 
pour  les  embryologistes  modernes, la  superfétation  ne  peut  être 
admise  que  dans  le  cas  de  grossesse  extrà -utérine,  ou  si  l'utérus 
est  diTÎsé  en  deux  par  une  cloison ,  dans  le  cas  de  rapproche- 
ments sexueb  ayec  deux  hommes  différents  ou  avec  le  même 
homme !i  un  înterralle  de  temps  peu  éloigné  ;  en  un  mot,  Il  est 
impossible  d'atlmettre  lasiiperfétation,  si  un  produit  est  déve- 
loppé déjà  dans  l'utérus,  de  manière  h  interrompre  la  commu- 
nication facile  entre  le  vagin  et  les  trompes  de  Fallope.  On 
peut  dire  que  tous  les  cas  de  superfétation  indiqués  en  dehors 
des  conditions  mentloiiliées  plus  haut ,  sont  des  groSBCSses 
multiples  dans  lesquels  un  des  produits ,  arrêté  dans  sen 
développement ,  a  été  expulsé  avant ,  ou  au  momerit  de  la 
naissance  de  celui  dont  la  nutrition  a  pu  continuer  suivant  son 
rythme  ordinaire. 

Termê  de  la  grossesse  ^  nmssmum  UHrdi¥es  U  préçocu% 

La  durée  de  la  gestation,  chez  la  femme,  est  ordinairement 
de  neul  mois ,  ou  deux  cent  soixante-dix  jours,  Plusieurs  au- 

(!)  Nouv,  méthode  de  prat ,  l'op,  césar, f  etc.  p.  18. 

(2)  Bibl.  méd.^  1828  ,  tome  i. 

(3)  BulL  tU  Férussac,  tome  XXI,  p.  279. 


Digiiizeo  by  GoOgle 


mMB  INI  U  «mmESSB.  At^ 

tturc  oui  émis ,  relativement  à  ce  terme  ordinaire  ,  des  opi- 
nions assez  différentes.  Aristote  Tadoiet  de  sept,  hui^  neuf  et 
dix  Mis,  D'antres  ont  siinalé  3f8  grossesses  de  4|ninze  et  dix- 
huit  mois,  et-  la  plupart  des  t>raticieni  adsMttent ,  générale* 

ment)  que  le  part  a  lieu  du  neuvième  au  diitième  mois.  Dtt 
reste,  il  est  toujours  difficile  de  constater  physiologiquement 
oetle  durée  qui  doit  être  influencée  par  le  temps  plus  ou  moins 
long  qno  l'ovule  mettra  A  paroonrir  la  trompe  de  Fallope,  pour 
se  rendre  dans  Vntérns  |  et  noua  pensons  qon  le  terme  do 
neuf  mois  oit  pent-ètre  plus  rigouroux  que  les  antente  l'ont 
cru  ,  mais  neuf  mois  ,  h  dater  de  Tarrivée  de  l'ovule  dans  la 
matrice*  Alors  toutes  les  différences  de  durée  seraient  mesurées 
par  le  temps  écoulé  depuis  la  fécondation  jusqu'à  l'arrivée  du 
germe  dans  TutéroSk 

Quelques  auteurs  pensent,  et  de  oo  nomlMre  sont  Zao- 
ohiaé,  Alberlî,  Haller,  Lientaud,  Berlin,  Roussel ,  Vieq  d'A* 
ayr»  Pélil,  Lebas,  Fodéi^et  M«  Velpeau,  qu'une  eimso*  «Ontenft 
inappréciable,  peut  reculer  de  quelques  jours  le  terme  do  la 
naissance ,  en  retardant  ou  suspendant  le  développement  du 
produit.  Sa  oroissaoee  étant  tardive,  sa  naissance  pourra  l'être 
aussi,  omis  nOn  pas  autant  que  rerreur  ou  la  sUpereherie  ont 
voulu  quelquefois  le  fait*  erolre. 

Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  dft  lire  l'excellent  mémOlfO  dè 
Louis  contre  la  l(^gitimilé  des  naissances  prétendues  tardives: 
ce  savant  praticien  y  prouve  d'une  manière  Tictorieuse  que  les 
lois  de  la  nature  sont  «sonstantes  et  immuables  quant  au  terme 
do  la  gfessesBe.  SI  cette  iuTariablliié,  dit-U,  a  llou  poèr  tous 
les  animame,  ^r  toutes  les  (nrOduètièna  mémo ,  pouHtuoi 
serait-elle  en  défaut  k  Tégard  de  la  femme  seuléttieilt? 

Mais ,  ajoute-t-il ,  s'il  n'y  a  jamais  la  moindre  variation 
dans  les  termes,  pour  Tédosion  du  poulet,  ou  d'un  ani- 
mal quelconque ,  c'est  qu'il  n'y  a  |amais  eta ,  comme  chez 
l'homme,  aucun  motif  dlntérét  pour  Toir  la  nature  autrement 
qu'elle  est.  Argument  bien  simple  ^  mais  concluant,  auquel, 
parmi  beaucoup  d'autres,  qu'il  serait  Urop  long  de  citer,  l'auteur 
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eo  joint  nn  de  la  pins  grânib  force  et  foudroyant  ponr  ses  ad* 
▼ersaires. 

Il  est  fondé  svr  lea  proportiona  rapidea  et  avceeasivea  de 

raccroissement  conatatit  et  régulier  pris  par  le  fntm  Ters  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  ,  proportions  qui  ne  pourraient 
augmenter  ainsi  graduellement  encore  un  ou  deux  mois  au- 
delà  du  terme  ordinaire  de  sa  gestation  ,  sans  que  le  fœtus  ne 
devint  d'un  Yolnme  trop  disproportionné  ponr  les  parties  oon- 
tenantes  qui  doivent  lui  livrer  paaiage  ;  ee  qui  est,  s^on  nous, 
sans  réplique,  à  moins  qu'on  objeete  qu'un  enfimt  liible  et 
chétif  peut  rester  plus  de  temps  dans  le  sein  de  sa  mère.  Mais 
alors  tous  les  enfants  forts  naîtraient  constamment  plus  tôt,  et 
les  enfants  faibles  plus  lard^  ce  qui  n'a  lieu  niches  les  ani- 
maux ni  cbes  lea  hommes ,  et  aonvent ,  chai  ooa  derniera,  on 
voit  arriver  le  contraire. 

■  Tout  lemble  donc  prouver  en  &vear  dn  lentiment  de  Louis 

et  de  rinvariabilité  du  terme  de  l'accouchement.  Il  faudrait 

donc  conclure  avec  lui  et  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi  qu'il 
cite,  qu'une  naissance  tardive  est  toujours  Teffet  de  la  super- 
cherie d'une  femme  qui  veut  donner  un  héritier  à  son  mari 
mort  sans  enfonts.  Cependant,  les  partisane  de  l'opinion  con- 
traire citent  également  des  fiits  et  allèguent  des  raisons  qui 
paraissent sana  réplique.  Willer  (1)  fit  voir  que,  dana  un  four  à 
poulets,  l'éclosion  des  œufs  peut  varier  entre  dix  huit  et  vingt- 
cinq  jours.  M.  Raige-Delorme  (2)  cite  l'observation  qui  lui  fut 
communiquée  par  Désormeaux,  d'une  femme,déj)à  mère  de  trois 
onfimla,  qui  devint  aliénée  à  la  auite  d'une  fièvre  grave.  On  con- 
seilla la  cohabitation  avec  son  .mari  ipii  prit  note  de  chaque 
rapprochement  sexnel,  répétés  seutement  k  des  intervalles  de 
trois  mois.  Cette  femme  accoucha  d'un  enfant  mâle  à  neuf  mois 
et  demi.  Fodéré  dit:  «  à  la  première  dont  mon  épouse  accoucha, 
elle  eut  des  douleurs  d'enfantement  à  l'époque  du  neuvième 

(1)  Journ.  de  Méd.y  janvier  1776,  p.  35. 
(3)  Dict»  de  Méd»,  1824,  tome  X,  p.  462. 
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clistincteir«ent  une  vessie  pleine  d'eau.  Mais  tout  se  termina  par 
une  abondante  évacuation  de  sérosité;  mon  épouse  se  réiablit 
et  n'aceottoba  que  quarante  jours  après.  Deux  ans  plus  tard, 
nourrissant  son  enliiit ,  elle  épronra  de  nouveaux  symptômes 
de  grossesse,  et  fot  obligée  de  serrer.  Elle  n'acconclia  égale- 
ment qu'à  dix  mois  et  demi  d'une  grossesse  bien  avérée  à  ses 
diverses  époques,  et  elle  eut  aussi^  au  terme  de  neuf  mois,  les 
mêmes  fausses  douleurs  que  précédemment  avec  écoulement 
de  beaMoup  de  sérosités.  » 

M«  iKssîer  s*est  oonvaineu  que,  dans  les  animaux  même,  le 
tenue  de  l'acoouebement  est  loin  d*étre  invariable.  Maygrier 
observe  cependant  que  les  expériences  de  ee  savant  natura- 
liste ont  été  faites  sur  des  animaux  domestiques  seulement, 
et  qu'on  pourrait  lui  objecter  qu^il  n'est  pas  certain  qu'il 
en  soit  ainsi  dans  l'universalité  de  ceux  vivant  dans  l'état 
sauvage.  Pour  M.  Yeipeau,  les  naissances  tardives  sont  incon- 
tesHsbles  d'après  ses  observations  publiées  en  1829  (1). 
•  Que  conclure  de  cette  diversité  de  sentiments  sur  nn  point  de 
physiologie  pour  lequel,  pourtant ,  on  n'aura  pas  le  droit  de 
s'accuser  réciproquement  de  manquer  de  faits  ,  rien  n'étant 
plus  commun  que  la  grossesse,  et  si  ordinaire  que  l'accouche- 
meni  ?  Sans  doute  la  question  serait  depuis  long  temps  résolue, 
et  les  discussions  auraient  été  moins  vives ,  s'il  était  aussi  facile 
de  déterminer  le  moment  de  la  conception ,  qu'il  est  possible 
de  s'assurer  de  la  terminaison  de  la  grossesse  et  du  moment  de 
l'accouchement;  mais,  ici,  pour  juger  avec  certitude,  le  mo- 
ment où  il  faut  se  placer  est  toujours  la  conception.  Nous  pen- 
sons donc  que,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  assigner  invariablement 
les  signes  positifs  de  la  conception  chex  le  plus  grand  nombre 
des  fismmes,  car  cet  instant  est-il  .le  même  pour  toutes?  on  no 
pourra  guère  avoir  que  des  données  approximatives ,  et  s'en 
tenir  à  ce  que  la  nature  exécute  à  l'égard  de  la  presque  tota- 

* 

(t)M.aiééi»aeÉtina. 
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Hté  des  femmes,  sans  avoir  la  ridicule  prétention  de  la  forcer  à 
se  plier  à  notre  manière  deToir;  car,  est-il  t ou j on rf)  possible  d« 
la  sniyre  dans  ses  mystérieuses  et  sublimes  opérations  ?  Pôntw 
quoi,  pour  un  ftiit  isolé ,  le  plot  Mvwit  déwié  de  véiilaliftfli 
pienres,  etmêmd«Ti«ii«HUiiaoa,  Yêàkmrtâx»  émtêmi^ 
qneoees  «fui  n'ont  auoiiiie  base  solide  ? 

Quant  aux  naissances  précoces,  qui  ne  sont  que  la  possibilité 
et  la  réalité  de  raccouchement  naturel  avant  terme,  que  Ton 
peat  contester  par  la  possibilité  et  la  réalité  de  rarortement , 
nul  doute  qu'on  ne  puisse  encoie  avoir  iei  une  opUiio^xola- 
fiye  ;  et  par  cela  même  qne  des  fommee»  aeeonehnit  Flerme» 
n'ont  donné  naissance  qu'à  des  produits  ftdbles,  peu  développés, 
et  ayant  rapparence  d'appartenir  à  six  on  sept  mois  de  gros- 
sesse; par  cela  même,  cliez  une  femme  qui  accouchera  avant 
terme,  on  peut  recevoir  un  produit  volumineux  ,  et  égal  sous 
ce  rapport,  à  d'autres  de  neuf  mois  de  s^stalion.  Dê  La  Mott«y 
Fodéré  et  d'antres  en  citent  dea  exemples  assea  fréqpieiite. 
Cependant,  disons-le,  ces  anomalies,  qnant  an  terme  préfizo 
de  raccouchement,  sont  rares  ;  dans  les  hôpitaux,  dans  nos  am- 
phithéâtres ,  on  est  à  même  de  voir  combien  la  nature  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  ponctuelle  sur  l'époque  de  la  naisiance.Com- 
bien  de  fois  n'avons-nous  pas  entendu  dire  à  des  femmes  dn 
peuple  :  j'accoucberai tel  Jour,  et  peut-être  k  telle  benre;  et 
l'événement  répondre  ,  presque  à  la  minute ,  à  leur  calcul  I 
Pourquoi  donc  cette  exactitude  ,  presque  mathématique 
delanature,  à  l'^'gard  des  mères  indigentes,  tandis  que  les 
femmes  riches  sont  les  seules  qui  la  trouvent  en  défaut?  Si 
ce  n'est  erreur  de  calcul  chejE  ces  dernières ,  tout  annonce 
que  Tintérèt  seul  a  pu  foire  retentir  si  souvent  les  tribunaux 
d*une  cause  que  llndigence  n*«  jamaia  eue  à  plaider.  Du 
reste  ,  voici  le  texte  du  code  civil  qui  tnmelie  loulei  Ote  dt^ 
iicultés. 

€  L'enfant  né  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du  ma" 
nage  ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari  dans  lea  cas  sui- 
vants :  r....,  a»....,    »i  l'enfiuit  n'est  fm  àkkué  ^viaM»,  » 
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Dans  le  cas  cipmr^ire,  It  légilimilé  4iB  rendit  W  HTf  par 

la  loi. 

c  La  légitio^téde  l'enfant,  né  trois  cents  jours  après  la  dis- 
i4{ilfltion  du  mariage ,  pourra  être  contestée.  »  Ce  qui  prouve 
«IMlalot  u'êàmi9^  point  la  Intimité  d»  Tenlapt  à  dix  mois 

LaviiUHM  s'èaiead  de  faptitad»  dn  ftstna  à  paroourir  la» 
dîfiIrMites  phaiet  de  la  Tia  vMMtAù» ,  ce  anot  est  dérivé  de 

(^iVz,  voie ,  chemin,  carrière.  La  définition  la  pins  vraie  qni  nous 
parait  avoir  été  donnée  de  cette  aptitude,  nous  semble  appar- 
tenir à  M*  Alphonse  Devergie  qui  la  détinit  ainsi  :  L'aptitude  à 
la  n»  extra^êtéimey  oarmtérisée  par  ia  maturité  de  V enfant^  la 
tenue  eanfbrmaOù»  de$  principaux  9rgan€$  de  técmomU 
eidê  imitai  êoin  de  «et  arcanes  à  Hpoqm  da  la  nai$$aac9i 

Cette  aptitnde,  cette  TiabUité  est  basée,  1**  snr  l'absence  de 
vices  de  conformation  ;  2°  l'absence  de  maladie  capable  de 
compromettre  la  vie  de  Tenfant^  3"  le  développement  suf- 
fisant des  organaa  pouf  rexamce  subséquent  de  leurs 
foMtiona, 

Ainsi,  sera  déclaré  non  viable  ta«t  fcstua  atteint  des  ^ees  de 

conformation  snirsnts  .-  acéphalie,  anencéphalie  ,  hydropysie 
congéniale  ventriculaire  du  cerveau,  aprosopie,  ateleprosopie, 
i^Mcnce  de  la  bouche,  de  Tœsophage,  de  l'estomac,  du  foie,  du 
cœur  et  des  poumons;  le  défaut  dHinion  du  crâne  aveo  encé- 
phaèoeèleTolnnsinenK,  spina^biida ,  avec  bydroradûs  situé  en 
banc  do  la  ooIobéo  tnitébmlo^  le  délmt  d'Mon  an»  la  ligne 
médiane  de  rabdonen  aveo  bemie  èonsidérslile  dee  organes 
abdominaux,  Texomphalie;  Timperforation  de  l'œsophage  et 
des  intestins,  la  monopsie;  rinclusion  d'un  fœtus;  la  nais- 
sance de  trois  fœtus  à  la  fois  ;  Teetropia  du  cœur  thoracique 
aitfaoiisniodnftormuiotbenModaMnVf  l'eetMpie  da  omnr 
fflnMhina 
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Dans  les  cas  d'absence  de  ces  différents  vices  de  con- 
formation ,  le  fœtus   sera   considéré  comme  jouissant  de 
cette  aptitude  ,  surtout  lorsque  Jes  muscles  de  tes  mts&k- 
lirea  leroDl  attez  développés  pour  leur  oommuniquer  des 
mouTementa  suffisants  et  rapides,  ai  sa  respiration  est  Iscilo, 
ample,  attestéi^  par  des  cris  assea  forts  ,  si  sa  peau  n^est  pas 
transparente,  si  elle  est  couverte  çà  et  là  d'un  léger  duvet  et 
revêtue  également  d'un  enduit  sébacé  gras  et  épais,  si  les  che- 
veux commencent  à  poindre,  si  les  fontanelles  ne  sont  pas  trop 
larges  ,  si  les  bords  des  os  plats  da  «râne  so«t  presque  joints 
entre  eux,  sîTexcréiion  du  méeooium  et  da  l'urine  s'est  con- 
venablement fiiite,  enfin  s'il  offre  des  dinMwsiona  et  «n  volunao 
peu  différents  ,  et  se  rapprochant  beaucoup  de  ce  qu'il  offre 
quand  il  ei^t  arrivé  à  sa  maturité  ordinaire.  Ainsi,  on  voit  que 
la  non  viabilité  doit  être  moins  déduite  de  ce  qu'il  est  né  avant 
les  deux  derniers  aois  de  grossease  que  parée  qu'il  n'offre  igm 
toutes  les  conditions  Ofi^aniques  sur  lesquelles  est  basée  la 
viabilité. 

Si  nous  comprenons  ce  qu'on  doit  entendre  par  viabilité 
sous  le  rapport  analoniique  ,  nous  devons  comprendre  aussi 
que  la  loi  n'a  pas  pu  rester  dans  l'incertitude  résultant  de  la 
lecture  de  ces  observations,  dans  lesquelles  on  cite  des  viabi- 
lités A  une  époque  très  rapprocbée  de  la  conception,  et,  comme 
le  dit  le  docteur  Marc ,  •  on  conçoit  qu'en  regardant  cea 

>  exemples  de  viabilité  anticipées  comme  suffisamment  consta- 
»  tés,  qu'en  admettant  même  ceux  où  il  est  parlé  de  fœtus  nés 

>  Lien  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  de  la  conception  , 
I  les  derniers  surtout  ne  pourraient  être  considérées  que 
•  comme  des  exceptions  très  rares ,  d  dent-le  l^^iskitenr  n'nn* 
»  rait  pu  tenir  compte  sans  jeter  notre  législation  cifile  sur  in 
»  légitimation  et  I»  soccessibîitté  dans  un  vague  préjudieiablo 

>  à  l'ordre  social.  Enûn,  comme  les  lois  doivent  être  précises, 

>  et  qu'il  fallait  nécessairement  établir  un  début  légal  de  la 

>  viabilité  ,  on  choisit  avec  raison  le  terme  le  plus  rationnel 

>  en  ce  qu'il  s'accorde  le  mieux  avec  les  laits  bien  4>bcerfés 
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*  et  nir  k  féalilé  desquels  il  ne  peut  exister  le  moindre 
•ji  d««te  ».  . 

.  ff  Mais,,  tout  en  respectant  le  leme  légaldela  virinlitéqul 
»  est  indiqué  après  le  sixième  mois  rèrola  ,  dil  toujoars 
»  H.  Marc  ,  il  est  néanmoins  des  cas  ou  le  médecin  pourrait 

•  inyoquer  aTec  réserve  les  exemples  de  viabilité  avant  le  cent 
«  quatre-vingtième  jour  de  la  conception  ,  et  s'étayer  des  rai- 
t  sonnements  par  lesquels  on  cherche  à  expliquer  de  sem- 
»  hlablea  aanmalies.  Ces  oas ,  tootefois ,  ne  sont  qu'extrafadl- 
»  oiâifea,  et  ne  se  rencontrent  que  lorsque  f  homme  de  l'art 
»  peut  leudie  i  rétablir  la  paix  et  le  repos  dea  fondOes  »  sana 
9  l'intervention  des  tribunaux  ». 

Nous  avons  dit  que  le  terme  légal  de  la  viabilité  est  le 
septième  mois,  puisque  la  loi  dit  que  Tenfant  né  avant  le  cent 
quatre  vingtième  jour  du  mariage  peut  être  désavoué  parle 
mari  s*ii  est  déclaré  viable*  Selon  lea  artâdea  ?36  et  906  d« 
code  eîTil,  l'enfuit  qui  naît  arec  des  signes  de  vie  n'eat  pas  ré- 
puté avoir  vécu,  pour  la  sueeessibîlîté,  s'il  n'est  pas  né  viable. 
Ainsi,  l'enfant  mort-né,  et  celui  qui  naît  pour  mourir  aussitôt , 
sont  dans  les  mêmes  conditions  de  successibilité.SuiTant  Tarti- 
ele314,i'enfiMit  eat  légitime  si,  né  sTant  le  cent  qnatre-Tingtième 
jour  dnaiariage»  il  n'est  pas  déelaré  fiable.  Selon  l'artide  340^ 
le  raTÎssenr,  dans  le  eas  d'enlèvement,  pourra  être  déclaré  pèrè 
de  l'enfiint,  si  l'époque  do  l'enlèvefltoilit  ae  rapporte  à  celle 
de  la  couceptiou. 

Maintenant,  pourquoi  est-il  important  de  préciser  avec  exac- 
titude, dans  certaines  circonstances,  la  viabilité  ou  la  non  viabi- 
lité? £n  voici  le  motil  :  une  femme  vient  à  perdre  son  mari  pen 
dant  sa  première  groiaesie^  elle  aoeoocbe  A  inii  terme  donné: 
si  l'enfant  est  déclaré  viable ,  il  succède  à  son  père  -,  et  alors  si 
Tenfanl  vient  à  mour;ir  par  la  suite  ,  la  mère  hérite  de  son  en* 
fant.  Dans  le  cas  d'une  déclaration  opposée,  toute  succession 
est  éteinte  pour  la  mère  et  pour  l'euCant.  Une  donation'  est 
faite  â  un  enfant  qùi  est  couçà;'  mais,  qui  n*ést  pss  .mîore  né  j 
si,  à  sa  nalssanoe,   ««f  ^flplai;^  .îWlf»»^'  V!ft.iiWMl«r  A  nmrir 
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dou^e  ou  quînie  jours  après,  le  père  et  U  mère  héritent ck 
leur  enfant;  dans  le  cas  contraire  ,  la  donation  est  éteinte  par 
le  lût  teal  d*uie  4ée|firatioa  de  non  viabilité,  il    est  é«  même 

te  iU  di»e  aTM  Mamiceau  ,  (1)  De  La  Motte  (2)  et  leui 
les  médecins  de  notre  épqque  ,  que  l^nlbnt  sera  d^autant 

plus  yiable  ,  qu'il  nattra  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  terme  ^diaaire  de  la  gestation  ;  cependant,  avant  ces 
deux  anieiias  ,  beaucoap  de  médecins  considéraient  le  fœtae 
eonm  iihiaTiaMe  k  sefik  mois  ^«'à  iMÛt.  Fen  (8)  dit  fii^à  sept 
mois  il  est  ploa  dévelfippé  qu*k  hvil  |  on  ne  peut  comprendfo 
nne  pareille  assertion,  qui  n'est  ni  rationaeilo  ni  appuyée  par 
l'observation. 

Malgré  la  détermination  si  précise  de  ia  viabilité  par  le  |é< 
gislateur  ,  on  cite  an  gr^nd  nombre  d'exemples  de  fœtus  ex- 
pnliéa  avant  cette éqpeqne  légale,  et  même  qni  oal  véen  pendant 
fBfl  Ipng-tempa.  Sana  noua  ésandte  trop  sa»  ces  anomalies, 
lions  ponvoni  citer,  t*^  MajEgfie»^,  en  t9|7,an  moiad^ail, 
reçut  un  fœtus  de  quatre  ipois'el  demi  qui  véent  quatorae 
heures,  pendant  lesquelles  il  ne  cessa  de  boire  et  de  jeter 
des  cris  ass«i^  forts;  2°  le  fait  le  plus  extraordinaire  de  celte 
nature  es^  c^lui  coaoernant  la  naissaace  de  Fo/t#ni(à«jMosti  {41 
m%  d'nn  oélébw  wêééti^m  médooia  lttîrméme,qm  naqoit 
^(nnn  le  sapfiéme  suas  de  gestation  $  )74a,  ]lvonaet(ll) 
dit  qu'il  naquit  an  avorton  de  cinq  mois  qni  irécnt  jusqu'à 
l'expiration  des  neuf  mois,  époque  à  laquelle  il  donna  tons  les 
signes  d'un  enfant  k  terme  ;  A°  Béiié  de  Nancy  6).  dont  un  mo- 
dèle en  cire  est  à  la  Faculté  de  Paris  ,  est  encore  un  exemple 

de  pnMwit  iSLfft}^.$j^inM»mûakïé^ 

..1  .  ' 

(1)  Traii.  a^p4.  des  QQcouçh,,ù\Çi    t^è  HA,  0^  £i»  i  7«.  : 

(4)  Tan  Swieten,  Jpkor,  de  c  ff/urg.  tra^  ^«n^v.  tome  vu,  p,  20^,  . 

(5)  JMiie.  ffiAii^;etc.,  p.  s:.. 

(•)  ^ee4.  dé»  ^lèNe^*  die,  |û  6^,  In-ii,  toéN 


Digitized  by  Google 


TIAIILITÉ.  227 

lité  ;  5°Mauriceau  (1)  dit  que  la  femme  du  concierge  de  Saint- 
Côrae  accoucha  à  deux  mois  d'un  produit  long  comme  ledoigl 
etqui  fut  baptisé  vivant  ;  6»  De  La  Motte  (2)  dit  avoir  vu  natire  on 
prodnit  vivant  qni  n'était  pat  plqa  développé  qu*nn  hanne- 
ton;  7*  en  1^9^,  |[^  Y^lpèa^i  (?)  ^«çoupha  u^p  (bmme,  dont 
le  dernier  enfant  n'était  âgé  que  ài  six  mois  trois  jours. 
Elle  croyait  être  enceinte  au  plus  de  cinq  mois  ;  elle  mit  au 
monde  une  petite  ûlle  j^esant  deux  livres  qui  yécut  quatre 
jours.  Le  même  professeur  accoucha  à  rh6pital  de  perfection- 
nement une  femme,  qui  l'avait  déjà  été  cinq  mois  douiejonr  s 
auparavant.  Le  produit  pesatl  «no  livre  et  quart  :  il  s'étei- 
gnit Tingt-huit  heures  après  la  naissance  3  S»  nous  même, 
en  1 829,  nous  reçû^e^  \^  P'"ft4pi^  fcRwe  que  nous  avions 
accouchée  cinq  mois  dix  neuf  jour»  auparavant.  Ce  produit, 
y  et  qui  ceriaioement  n'avait  pas  six  mois,  pesait  une  livre  et 

cnl^il  4$»8  ing^v^yien^,  ft  y  ^y^if      ^r|e     4)to^Vi(m  4^  M 

Çoîtrîiiej  malgré  |o<|tç|  nos  jjrfç^liii^^^^  \\  qaQ^f^f 

aprèsf. 

Qi^fi  conçlqre  de  ces  fai^s?  quq  je  4éYç|9pp^fftpnt  di^  (cpl^ 
peut  offfiç  (ie^  f I4fti»a!i^s,  j^q  yojoos  ^^x^  ^  mJm\  Im 
tus  à  terme,  être  expulsés  grêles ,  faibles,  comme  Arrê|^4jMA 

Î^^Veloppement  qpi*il  deyrajt  avoir  alori?,  ]\Ja^i5  çef.  «lUMHi^liei 

É 

(I)  Malad.  des  femmes  gross.  y  etc.  p,  226.  *  '  ' 

■  (2)  Trait,  compl.  des  accouch. ,  p. 248.    •    •  •    '  •  ■,:•',{ 

^  (3)  ï'^^M^.  coiii^i  lté  #'^x4«<c^a«c«M^y  tome  1,  p.  a?)^*  '      ..  ;  v..  -  ,  « 

•  '                        '       ï-'i'  •  '     '  *  t 

:            4          .  .         .  (                 '  »    f  «ii    ...  e 

-  i-    i  i-     1  «•     '  -il»  »  ,  •  •  ..a.n 

1     t  • 
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CINQUIÈME  PARTIE. 


DE  L'AGCOUCHEMEINT. 


CHAPITRE  PREBilER. 

• 

Dans  un  traité  scientifique,  tout  doit  être  clair,  exact,  précis; 
te  raisonnement  ne  doit  servir  qu'à  rendre  les  démonstrations 
plus  frappantes  ;  jamais  la  vérité  ne  doit  être  sacrifiée  aux  • 
écarts  de  rimagiDation.  Pour  nous  confbrmer  à  ces  principea 
rigoarenx ,  nous  croyons  devoir  fixer  d'une  manière  positiTO 
ridée  simple  et  mie  qne  l'on  doit  se  forner  dm  mol  aecou* 

chement.  *  *  ' 

On  a  dit  qu'une  définition  ,  pour  être  bonne  ,  devait  être 
courte  et  claire.  Voyons ,  si  dans  les  définitions  par  eux  adop- 
tées, les  antenrs  qui  se  sont  ocenpél  d'acoondiementB  ont 
fempli  tontes  ces  conditions.  Si  non»  ouvrons  les  ouvrages  les 
plus  estimés  sur  cette  matière,  nous,  voyons  à  regret  qu'Us  sont 
loin  de  satisCaire,  sur  ce  point, à  ce  qu'on  aurait  droit  d'en  at- 
tendre. 

M'^  Boivin  dit  que  raccopchemc^nl  est  «T^SKfiûsf^  Vexpul' 
m  sien  ou  Vexeréikm  d'uli  en&nt^àtenney*  vivant,  ainsi  que  ses 
»  annexes  ,  déterminée  par  la  contraction  de  la  matrice  et  la 

>  disposition  des  parties  génitales  de  la  mère.  »  Pour  Désor- 
meaux ,  «  c'est  une  fonction  qui  consiste  dans  l'expulsion  du 
»  fœtus  hors  de  la  matrice  ,  où  il  s'est  développé  pendant  tout 
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»  temps  de  la  gestation.  >  Burns  (1)  dit  :  «  C  est  l'effort  ex- 
»  pulsif  de  l'utérus  pour  la  naissance  de  l'enfant,  capable  de 

>  virre  hors  du  sein  de  sa  mère.  »  Selon  M.  Velpeau  (2),  c  l'ac- 

>  coQcbement  est  une  fondion  qui  coniiste  dans  l'expulsion  de 
»  VcBuf  hors  du  sein  de  la  femme*  » 

L'expulsion ,  l'émission  de  l'enfent,  ne  sont  que  des  dreon» 
stances  de  l'action  de  la  matrice  \  l'en&nt  est  expulsé ,  chassé , 
extrait,  voilà  tout  ^  mais  ces  yariétés,  dans  la  manière  dont  l'en- 
fant est  amené, ne  donne  pas,  selon  nous,  une  idée  assez  vraie, 
assez  générale  en  même  temps,  de  ce  qu'on  doit  entendre  par 
accouchement,  non  seulement  par  rapport  à  Tenfant,  mais  aussi 
par  rapport  à  la  nièrè.  Quant  au  mot  excrétion ,  il  n'a  point 
d'application  y  relativement  à  l'objet  qui  nous  occupe  :  on  ne 
peut  en  fiîire  usage  pour  arriTcr  h  une  bonne  définition  de  l'ac- 
couchement. 

I*(ous  ne  ferons  que  rappeler  la  définition  de  Levret  (3)  et  de 
Solningen  (4)  :  «  l'accouchement  est  a  une  opération  véritable- 

•  ment  mécanique,  susceptible  de  démonstration  gAmétrique;» 
'»  et  celle  ri  singulière  d'Astrnc  :  «  Une  cavité  extensible,  d'une 

•  certaine  capacité,  étant  donnée,  en  tirer  W  corps  flexible, 
»  d'une  longueur  et  d'une  grosseur  données,  par  une  onver- 
1  ture  dilatable^  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  résumer  toute 
»  espèce  d'accouchements.  »  ' 

£n  général,  dans  l'explication  du  mot  accouchement,  on  n'a 
pas  été  assez  pénétré  de  cette  idée,  que  deux  individus  concou- 
rent à  sa  terminaison,  et  que  pour  arriver  à  une  définition  par- 
fiûte,  il  font  nécessairement  feire  sentir  la  part  prise  par  chacun 
d'eux  à  l'accomplissement  de  l'accouchement.  En  effet,  deux 
choses  bien  distinctes ,  le  but  et  le  moven  :  le  but  est  la  nais- 
sance  de  l'enfant;  le  moyen  est  l'action  de  la  matrice  :  si  le  but 
est  toiyours  le  même  ,  le  moyen  présente  de  nombreuses  dif* 

(1)  Principl.  of  midwif.f  1832,  p.  340. 

(2)  Trail.  compl.  de  l'Art  de*  WCOUCh,,  1835,  tome  I,p.  419. 

(3)  Art  des  acc,  etc.,  p.  83. 

(4)  .Gaiaiidat,  Journ,  iMuV.,tonie  xxxn,  p.  161. 
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iSroncét.  Ùesi  sîoir  cette  <lei*ni^ré  considérààioa  que  nous  repo- 
li m  s  là  vêriuUé  classiBcation  dei  aceouciiëmenU. 

Pns  dans  adn  âeception  la  plus  ngourèuse ,  l^accouchêment 
ésttîoé  KMclioo  nâtoréHé,  ayant  pour  tiut  là  naissance  <i*on  en- 
fant à  terme,  qui ,  pour  s'exécuter,  n'a  besoin  d'aucun  se- 
cours <'-lrangef  j  c^eft  la  parturilîon  proprement  dite,  c'est  l'ac- 
icouchement  naturel  par  excellence. 

L*accouchement,  considéré  ^ans  ses  rapporte  areç  l|ari  âe 
l^érir,  est  une  opération  manuelle  ob  instrumentale,  exigeant, 
polir  être  pratiquée  aTéc  succès  ,  <les  connaisMnces  profondes 
et  variées.  L'une  (la  partùrition)  s*cxécute  sous  l'influence  des 
lois  physiologiques  qui  y  suffisent;  l'autre  {V accouchement)  par 
l'intervention  d'agents  mécàniij^ues.  L'étude  de  Tune  appartient 
àia  fctenos  des  aecoucfiements  ;  la  pratique  de  l'autrç,  en  ùffvi^ 
stiluerar<*  1 

.  1 .   •  .  '    1       .    ; .  '  î  ..      . •  •     '      s,  jf 

En  riisumé,  Taccoucliement  est  VéxpuiijmnatureUe  q>nVe^ 
traction  artificielle  d'un  produit  4  terme ^  et  de  ses  annexes. 

Àprès  avoir  ét  ibli  d'une  oianière  rationnelle  le  véritable  sens 
que  l'on  doit  attacher  au  mot  accouchement,  comme  fonction  et 
comme  opération  ,  voyons  si  les  auteurs  ont  été  plus  heureux 
daii%  les  efforts  ^qu'ils  ont  fait  pour  donner  une.classifiça^n 
méthodique  «les  dirénes  espèces  d*acconçheménts,  e|:  comment 
ils  ont  indiqué  leurs  différences  -,  nous  sommes  forcés  Jo  le 
dire,  il  règne  à  cet  égard  dans  leurs  écHts  la  même  incerlitude^ 
les  mêmes  erreurs  et  le  même  défaut  d'ordre. 

Tous,  ou  à  peu  près,  distinguent  l'acQOUchement  en  naturel  et 
en  contre  nature.  Peu  (1)  substitue  an  mot  contre-nature  jcç|i|î 
de  laborieux.  Jje-La  BIptte  (2)  adn^et  des  «Mjonehements  natUT 
rdi^non  naturels,  contre  nature  et  de  fachenx^PottrMiUo^.(8j, 
Paecouchement  est  naturel  s'il  se  fait  par  la  tête;  naturel,  îrré- 
guUer  par  les  fesses  ;  artificiel ,  quand  la  main  ou  les  instru- 

(t)  Prattq.  des  œe.,  p.  8. 

(2)  7fair.  eomp/.  de»  «ce.»  p.  S. 

0)  SuppUment  à  toms  tei  TV^rih  â^àeèinteïi,       tene  ht  p.  Ï(L 
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nwnift  ^Bà  h0  léMil  si  1a  nèra  lu  l%BiMt  iHtwrvIoftniBiitv  M  en* 

fin  contre  nature ,  quand  on  fraye  à  Tenfant  une  route  artifi- 
cielle. Gardien  (1)  donne  le  nom  d'accouchements  mixtes  à 
oeux  dans  ImiHfift  la  position  vicieuse  de  Tenfant  peut  être 
changée  en  une  antre  pins  favorable  à  la  terminaison.  Les  ae- 
ooncfaemBiiliî  tùûi\re  iatnre  et  laborieux  de  Baudelocque  sont 
nommés  artificiels  |Sar  GardiUB  et  fÊ^  l^iyin  (2).  Pour 
Denman,  il  y  a  des  accouchements  irréguliers.  M.  Burns  (5)  ad- 
met t°  natural  labour  \  2»  prematural  laifou,t%  3°  preternatural 
labour  ;  4"  todious  labour  6°  instrumental  Labour  j  6°  impra- 
ticable labour  \VcofiipUcated  labour ^Vom  Smellie  (4),  Taccou- 
chôment  était  naturel  par  la  téte ,  quand  il  s'eUiBctnaii  sponta- 
nément ;  laborieux  quand  la  tète  restait  plus  de  TÎngt-quatre 
bÂires  it  iiësbendk^  Ou  qu^il  friWt  nppliquel'  le  forceps  ou  les 
crochets;  et  contre  nature,  tbViték  !étf  (bis  qu'où  délivre  une  par- 
tie du  corps  avant  la  tète  :  classification  admisëpar  Astruc,  So- 
layrès  et  Baudelocque.  ; 

M;  Gapuron  doniie  le  nom  de  maniiéls  aux  accouchements 
obhirë  Ihuthi^  de  Baudelocque^  et  denéoeniqiies  qt^Hid  on  ap- 
plique des  instruments.  M.  Yelpeau  (5)  dH  aTCjc  raison  :  c  H  n'7 
9  a  p»lm  d'accOttéhément  purement  artificiel ,  et  Télère  ne 

>  comprend  pas  mieux,  au  premier  abord  ,  la  différenee  qui 
»  existe  entre  un  accouchement  mécanique,  qu'entre  les  accou- 

>  chements  contre  nature  et  les  accouchements  laborieux. 

If  ous  diviserons  donc  les  accoudiements,  non  d'après  le  plus 
on  moins  de  traTail  et  de  forée  k  employer  pour  Jour  termiBai— 
.son,  ni  d'après  les' souffrances  plus  ou  moins  TÎyes  qu'éprouve 
la  femmi,  mais  d'après  la  spontanéité  ou  la  ^difficulté  avec  les- 
quelles l'accouchement  se  terminera.jiNous  admettront  donc  aVec 

(1)  Trait,  complet  des  aecoueh.  Paris  1824. 

(2)  Mém.  de  CArt  des  MCOuek,  1824* 

(3)  On  miâwifery.  1832. 

(4)  Trad.  de  Fréville  ^  tome  I,  p.  201 -205,  et  lome  if,  p.  M. 

(5)  Trait,  eompl.  de  l'Art  des  aecoueh,,  183â>  p.  422. 
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M.  Velpeau  des  accouchements  faciles,  [eutoàé)^  etdas  aeeoil^ 
cheioeiits  plus  ou  moins  difficiles,  (d^stocie). 


CLASSIFIGATKHfS  DE  L'AGCOUËHEMENT. 


(1.  Laborieux. 
{2.  Dil 


Maumgead. 


1.  Naturels. 

i  2.  Contre  nature.      ï  %' 
I  \  3.  Contre  nature. 

Îl.  Plan  antérMor. 
2.  Plan  postérieur. 
3.  Les  côtés. 
4.  Les  pieds. 


1.  AccouchemeDts  na- 
turels qui  ne  récla- 
ment aucun  se- 
cours. • 


2.  Aeconcheoients 

f    contre  nature,  qui 
Bai;dbu)cque.   /    exigent  remploi  de 
.   .    :  .         \       main.  ' 


3.  Accouchements  la 
borieux ,  qui  exi 
gent  remploi  des 
instruments. 


1.  Position  du  vertex. 

2.  Position  des  pieds. 

3.  PositHm  des  ge- 
noux. 

4.  Position  des/esses. 

1.  Positions  TÎcieuses. 

2.  Accidents  pendant 
le  traTail. 

1 .  Vices  des  organes 

de  la  femme. 

2.  Monstruosité  du 

fœtus. 

5.  Xmpuissance  de  l'or- 

ganisme. 


1 .  Naturels ,  ou  sans  secours. 
Fumant       )  ^'        naturels,  la  maîn,  le  forceps  ,  le  lacs. 

3.  Contre  rtature.  Division  des  parties  de  la 
mère  ou  de  l'enfant. 


MM.DOBOISt  \r>  ^  ,  . 

Désorhbaiix  liAUDELOrQLE,  Si  cc  n  cst  quc  les  pré- 

jyfmes  Boiyin'  )    tentations  de  la  face  sont  rangées  dans  les 

et  Lachapelm.  '    présentations  naturelles. 
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M.  Y£LP£AD. 


6.  Par  maladie  de  la  femme.  [  g 

7.  Par  angustie  pelvienne.    |  S 

8.  Par  suite  de  position  ^i- 1  g 


cieuse. 


9*  PâF  ^plUMlMBlta 


CoÊUêi  ditemùumteg  de  Paceou^mem» 


Les  causes  déterminantes  de  l'accouchement  doivent  s'en- 
tendre de  celles  qui  lont  entrer  en  action  la  matrice  pour  se 
débarrasser  dn  prodoit,  plutM  à  neof  mois  qo'à  foule  autre 
époque  de  la  grossesse.  Quoique  les  véritables  causes  détermi- 
nâmes soient  inconnues,  nous  croyons  devoir  les  diviser  en  na- 
turelles et  accidentelles,  ou  non  naturelles  de  Désormeaux.  Les 
dernières  dépendent  soit  d'un  état  pathologique  de  la  mère  ou 
de  renûuit  ou  d'une  prédisposition  particulière ,  soit  de  causes 
externes,  pouvant  provenir  d'un  coop ,  d'une  chute  ou  d'une 
puîssanfeè  extérieure  agissant  avéc  une  certaine  violence  sur  la 
mére  ou  le  produit  en  méîne  temps.  Du  reste,  la  détermination 
des  causes  occasionnelles  non  naturelles  rentre  dans  l'histoire 
de  Tavortement. 

Quant  à  la  cause  déterminante  naturelle,  elle  a  particulière- 
meut  piqué  la  curiosité  des  auteurs,  mais  aucun  d'eux  n'est 
parvenu  k  indiquer  la  véritable.  Pour  les  uns  il  en  serait  do 
Uexpolsîon  du  totus  comme  d'un  fruit  mùv  tombant.  Pour  d'à»- 
tues  le  foitns,  à  cette  époque,  plongé  dans  une  température  trop 
élevée,  sort  par  le  besoin  qu'il  a  de  respirer  un  air  plus  frais  et 
plus  pur  ;  cependant ,  après  les  expériences  de  M.  Edwards  ,  le 
fœtus  serait  à  dwx,  degrés  au  dessous  de  la  températnra  de  la 
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mère,  bien  que  plongé  dans  le  liquide  amiiiolic|iie.  Pour  les  an- 
tres» cé  soMt  Ips  eauX  âe  Tamniès  qui  sont  trop  âcres,  trop  ir- 
rilanips:  la  vessie  el  le  rectum  distendus  iTont  ressentir  au  pro- 
déit  ie  besoio  d'expulsel^  ces  mUères,  Steiiuél  admet  on  nistis 
périodique. 

Mais  ce  sont  Ban^toequeiet  Dl^sormeaax  ^\ ,  les  preniien , 
ont  déterminé  d'mni  MiMlle  pisîtife  la  cafise  déterminante. 

Si,  le  corps  de  la  maiiricé,  dléellt  ces  auteurs,  Satisfait  à  lui  seul, 
par  sa  dilatation,  à  Tampliation  de  l'organe  jusqu'à  six  mois,  à 
Céite  ét>(M|tté  le  col  cêde^  et  Conimence,  par  sbn  évasement  su- 
pISrieur  à  èoliéouHr  à  éeite  aliit>liation.  Tant  qu'il  reste  une 
ponion  da  cpl»  la.malrice  Jista  dans  TéUt  pissif.  Mais  aussitôt 
que  le  col  a  disparu,  quant  à  son  épaisseur  et  sa  densité,  ce  qui 
a  lieu  à  la  ûiï  dë  U  ^è»èsèé,  albrs^  rtim  àto HlhtStÉnt  ft  Taction 
des  fibres  du  corps,  celles-ci  commencent  à  réagir  et  à  expulser 
le  produit.  Néanmoins,  nous  demanderons  pourquoi  cet  effa- 
oement,  cette  disparition  ,  ce  défaut  de  résistance  du  col,  on( 
lieu  et  sont  complets  ^  iustement  à  la  fin  du  neufième  mois< 
M.  Velpean  définit  la  cause  déterminante,  la  iendanoe  desjibres 
du  torps  de  t utérus  à  revenir  sur  eUes^mênes.  Antoine  Petit  ^ 
considérant  toujours  le  col  comme  la  résistance  continuelle  à 
l'action  des  fibres  du  corps  ,  appelle  le  col  utérin  ,  le  magasin 
de  résistance  s'opposant  au  commencement  du  travail.  Mais 
cfila  ne  salislait  potiit  entièrement,  etpeut-étjre  serait  U  sage  de 
dti«aveeATifeDne,:  «Att  tempe  fia(é|  rmondicmantJm  lait 
»  |W  I»  fmee  de  D|jM|i  I  • 

Causes  efficientes  djf  P accouchement, 

L0ttMtélin0Mlndii|iié{»âr  cause  èffièiefete  de  Teiocoudie- 
mtonl  Mte  ^ifdSà  èt  ft  Idltttéllo  W  Attlotté»  r«tplil4ott  Mtt^ 
féllè  du  ^Mm  i  Mlé  il  «tli  lVn||lèln|i§  mMÊm,  pUiM^Ue  Mf 

anciens  considéraient  le  fœtus  comme  le  seul  ageiit  Ifci-Jiéll** 
vrance.  C'est  ainsi  qu'Hippocrate,  dans  son  traité  sur  la  nature 
de  Tenfant)  le  regarde  comme  actif  dans  sa  naissance,  qu'il  fa- 
ireHiiB«iqtt'tt«fléetiiej(mAt«4iéttt»h|Mfiédiieoii^^  le  fend 
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de  l'utéifus,  et  fchérchànt  à  redresser  la  coûrbe  qull  représente 
danft  l'utérus  pÀr  son  pelotonhement  antérieur,  en  enfonçant 
ta  létd  à  IMTerl  It  filière  pelnemite.  Les  phéitoaièiit8,pré8idhiikt 
à  l'ttotosnin  iltt  |^oiitel^,pmlsmiaTéir  été  ItAiiiiitâfs  sUr  leaqinto 
1m  «eohnIs  kfBimt  erli  diif«ir  •zpliqamr  Ift  sortie  du  loetwi  fiH 
en  était «îHiii  fmmeBl  un  fiiMnli  nMrt  torliréit-il  ?  Date  les 
éouchehieiits  avant  terme ,  surtout  de  trois  à  quatre  mois  ^  le 
foetus  est  incapable  fie  réagir  Sur  les  parties  qui  l'entourent, 
pour  être  i'&gent  de  sa  délÏTrance.  Ces  motifis  éclaii^rent  bien4 
tftt  les  «tueen  émisai  GaHen  (i)^  GuUlettt?aii  (S)  ,  Diemér^ 
kffMsk      Hanreyi  Lewqt  (4>  cl  Av  Petit  (d)  ëoiltidérentHUf  | 
avt»  tom  AH  «Mondmm  «oé%nws  s  l'nlfiiiB  emtam  !•  m«1 
agent  dé  l^ecMwbement  ^coéhm»  1»  «ItMse  liffieténtfe  4b  i  «K|pl> 
tibn  du  produiti  .  >  . 

Cette  eaase  effloiénte  ^st  distinguée  en  enentitlie  et  en  acces^ 
mrét 

La  cause  effieieiite  àe  i'acconctiêiàèut  est  Tutérus;  la  con- 
tnietieh  de  éél  wgam%  ékt  ce  qui  fiiU  l'àceoiMiiemeht  |  elle  iMt 
eilsHitielle  ^  pui^ue  sans  elle  l'expulsion  ne  pourrait  pas  S'ef- 
feetuer.  11  est  toujours  facile  en  pratique  de  parvenir  à  consta-* 
tér  l'action  énergique  de  la  matricé  somme  cause  efficiente^ 
en  nfiflqnant  les  mains  ent  Iniparoî  aatélienra  de  i'abdooien 
d'nnn  femnm  en  Imvail  ^  tu  moiieit  dn  k  émdènr.  On  aent 
'  aters  le  ||lobe  utérin  sa  circomeHre  à  travers  la  parf».abdii^ 
minale ,  dereiri^  dur  et  résistant.  Si  vous  introdniseï  In  main 
dans  la  matrice  poUr  opérer  la  délivrance  oU  la  version  ,  vous 
sentez  vôtre  main  arrêtée  au  mnment  de  la  douleui',  tous  ne 
pMmB^fnént  l'introduire  pllM  afunt^ltDt  qué  la  contranlsan 

(0  Oè ySM;ilhiiàr.illB.lit,  cap;  ^4t; 
(2)  ûMrary  196. 

(99  UimT.  dif  corjif  Alun.,  lome  i|  p*  5J6. 

(4)  Art  des  aeeoueh,^  p.  M. 

(5)  AfeuHi  de  pièeei  sur  les  naissances  iarttiueè»  p.  ïé*%6.  É^afis»  ftrâ. 
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persistera.  Ce  n'ett  que  dtiis  rintervalle  de  la  douleur  que 
TOUS  parvenez  enfin  à  introduire  la  totalité  de  la  main  dans 
Fatéras  ;  alors  ,  s'il  survient  une  nouvelle  contraction  ,  .YOttt 
MBtei  TOtre  uma  fortemaat  comprimée  idaft»  toule  le  oîrooii^ 
MnBoe  2  oette  ooiDpfeafioii  eireiileifeert'teUeMcnl  éoetgiy» 
qptikpMÊf  qu'elle  perelyie  FaeHon  dee  nueelee  de  la  ttain, 
el  ilwMneil  êouwM  armé  d'avoir  la  bmiii  eomprimée  à  un  tel 
point  qu'il  nous  a  fallu  tout  notre  sang-froid  pour  dissimuler 
la  sensation  douloureuse  que  nous  éprouvions.  Cette  cause 
efficiente  essentielle  est  involontaire  ^  elle  agit  aaM  la  partiei* 
patîoii  nonle  de  la  fomme,  et  cela,  paretfqie  la  natrice  a  aes 
pafoiftlbrMéeide  âimmiiaedaîmaiipaneMDlàla  vieofga- 
^  BiqtadeBieliati  oette  aetîoo  iariioloiiuiro  »  oauae  efllei«Dte  ea- 
sentielle ,  explique  ces  aoeonehemeiiti  spontanés  sans  que  les 
femmes  s'en  soient  aperçues ,  en  état  d'asphyxie,  ivres,  léthar- 
giques, ou  tellement  affaiblies  au  physique ,  que  leur  matrice 
se  oontractait  sans  leur  participatiaii  immédiate. 

Cause  efficiente  accessoire. 

Bien  que  la  matrioe  aîl  aoqois  «n  Tohimo  considérable  vers 

la  fin  de  la  gestation  ,  elle  ne  remplit  point  complètement  la 
cavité  abdominale^  elle  vacille  à  droite  ou  à  gauche,  ou  plus  ou 
moins  en  avant ,  suivant  l'attitude  dans  laquelle  se  place  la 
femme ,  et  suivant  l'état  de  distension  des  muscles  et  des  apo* 
névfoaea  ahdominanx.  Or,  il  est  remarquable  qu'an  moment 
où  la  cause  effieieiito  etsentiello  agît  ;  au  momeut  oà  la  ma* 
triée  se  oootraote  ,  l/i  femme  se  livre  spontanément  et  volons 
tairement  à  des  efforts  de  contraction  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux^  c'est  la  contraction  de  ces  muscles,  con- 
comitante de  la  contraction  uléiine ,  qui  constitue  la  cause 
efficiente  accêssùire  de  raocouebement. 

La  contraotion  du  diapbragme  se  nanifeate  par  la  grande 
inspiration  que  feîl  la  femme  au  moment  de  chaque  douleur, 
inspiration  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  l'abaissement  considé- 
déroble  du  diapbragme. 
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'  Or,  cet  abaissement  ne  peut  pas  avoir  Uea^  sans  agir  sur  les 
drgànef  abdominaux  placés  au  dessous,  et,  par  conséquent, 
sur  la  matrice  ;  abaissement  qui  ne  réagit  pas  sur  cet  oi^ 
gane  parallèlement  i  l'axe  du  détroit  supérieur,  mais  en  sui- 
vant l'axe  de  la  cavité  abdominale  que  M.  Cloquet  a  par- 
faitement indiqué  être  oblique  en  bas  et  en  avant,  de  ma- 
nière à  se  terminer  inférieurement  au  dessus  de  la  sym- 
physe pubienne.  Or,  d'après  cette  direction  de  Taction  du  dia* 
phrsgme,  la  contraction  de  ce  muscle  ira  non  point  réagir  sur 
le  fond  de  la  matrice,  mab  bien  sur  sa  &ce  postérieure.  Si 
l'utérus  n'était  pas  maintenu  en  arant  par  la  paroi  ant^ieuro 
de  l'abdomen,  il  serait  fortement  obliqué  en  avant,  au  mo- 
ment de  chaque  forte  inspiration  par  l'abaissement  du  dia- 
phragme. 

Dans  le  même  instant,  les  mnsdes  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  sont  mis  Tolontairement  en  action  par  la  femme,  la 
preuve  en  est  d'abord  dans  la  flexion  du  tronc  en  avant,  au 

moment  de  la  douleur  utérine  ^  la  femme  couchée  en  supina- 
tion ou  debout  arcboute  ses  mains  sur  un  corps  solide  ,  puis, 
peu  à  peu  et  en  poussant  ses  cris  de  douleur,  se  courbe  lente- 
ment en  avant;  alois ,  le  sternum  se  rapproche  du  pubis 5  les 
muscles  de  rsbdomen,et  particulièrement  les  droits,se  raccour- 
cissent plus  énergiquemeiit,  et  tendent  à  diminuer  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  Tabdomen,  en  allant  agir  sur  la  face  an- 
térieure de  l'utérus. 

Nous  voyons  donc  qu'au  moment  de  la  douleur ,  si  le  dia- 
phrai^me  agissait  seul ,  sans  paroi  abdominale  antérieure,  la 
matrice  serait  déviée  en  avant,  et  cesserait  d'être  parallèle  par 
son  axe  avec  celui  du  détroit  supérieur  a  b.  Si  les  muscles  ab-^ 
dominaux  agissaient  sans  abaissement  du  diaphragme ,  la  ma- 
trice serait  portée  en  arrière  li  g.  Le  parallélisme  disparaî- 
trait encore  entre  les  quatre  axes  utérin  et  pelvien  supérieur. 
Mais,  ces  deux  forces  musculaires  agissant  sympathiquemént, 
la  matrice  suit  la  diagonale  et  est  maintenue  avec  plus  de 
fixité  en  rapport  avec  l'axe  du  détMiil  supériéui',  disposition 
û  indispensable  à  l'engagement  ftcile  de  la  tète. 
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L'action  tle  la  cause  efficient^  accessoire  est  volorUa\re.li(^rs- 
^'elle  agit,  pn  dit  généralement  que  la  femme  paussç^  c'est 
W«  ««|Ï«IWW  qoiif^cc^e  4m      langage  par  le^  pr^l\(^efk|j 

Quelquefois,  ^lles  H  r«fim)(  *l  fHHW^r  :  f^ori  ^i^  q^'fii\f» 
mangent  leurs  douleqrs.  Ei^ftn,  la  fenfiopke  peut,  si  cpl^i  \\Ji\ 
convient ,  pousser  014  ne  pas  pousser  ,  ce  qui  prouve  que 
1^  efûçiei^^^  açç^^^>ç^  ^st  coa^plètei^eQ(  Tolçi^i^fi  ^ 

te  «ifm»«(Hi  ^  ^Vfi      nVi^  mim  iVçfQ^ciimf mi 

donc  dire  q^e  V9iCÇO^c\\9m^^%  4<B^4  ^  d»*»  f(M«f|  e*n 

pnlsives,  i  volontaire,  l'autre  ipvolpqtaire  ,  qui  est  1% 
principale.  La  nature  est  trop  sage  pour  avoir  confié  le  prq- 

k  \^  9fm\^r^i  m  4wt  ^tr§  cflusW^r^e 
^mmft  «I  iinïyoïmnt  k  h  ^.coipdq^  et  iwaipten^fli  fjx^  çt  çppt 

produH.  Qii«i|l«  t'iiclîan  d^  (a  090411  ^fOqiftfilq  ^ç^estoiro^ 

est  souvep^  modiOéft  p^r  wprçssion^  que  rf^«n|eoUo| 
femmes,  lorsqu'elles  sont  e^  travail.  Baudelpcq\ie)  Désprnaeapx 
et  Dewies  (1)  citent  des  exemples  de  (eoinies  chez  lesquelles  le 
t^AYai^  9,  été  coDf^pl^^ewftçnt  ^^spe^du  p^r  l'^ppafitipn  spudainç 
d'ttW  «fl  4e  ^tt^irtifs  fMsrsoPl^ef  d^^^b\9^  k  l'accouchée  | 
taqs  les  pwttmeps  9^t  ^  *  F^W®  4^  WWWT  W  fejis,  d  o^ 
résulte  que,  lorsque  les  contractioDS  se  suf (gçi)df!lt  ffîoPÎt'f" 
ment,  il  faut  d'abord  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  là  présçntç  une  per- 
sonne désagréî^ble  à  la  femme,  qu'il  faudrait  se  hâter  de  fajrç 
^ioigqer^  a^vec  toi^s  Içs  çaéuajieijients  ji{ttdi^ué^  çar  les  bjen- 

On  appelle  trayait  ce\^  sujtç  d'effoyts  Iflxq^iels  ^  feifin>^  9f 
UyçfipPHr  açcpuçher. 
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fluçfs,  L^^^vilfur^  pnt  une  ^orte  te^(i^ncfi  %  f^ttacl^fir  1% 
longnenr  dulf^VfkUàqerUmes  4ispositioi^s  g^n^fales,  do^ton 
n'entr^oitppint  cependant  \p  mqde  d*ac|ioniiD|iiédiat^.  Aiiis|| 
le  traTtil  terail  plus  Ipng  i/uks  les  p^ys  çiTi)isés,  ches  les  An- 
tiques et  les  Européennes  ;  dans  les  pays  froids,  en  Russie,  en 
Allemagne ,  en  France,  chez  les  femmes  riches,  opulentes  , 
vivant  dans  l'oisiveté.  En  France,  en  Allemagne  ,  en  Suisse,  en 
Angleterre,  en  Hollande,  la  durée  moyenne  serait  de  quatre  à 
dix  heures*  Sur  quatre  cent  quarante-deux  femmes  observées 
en  traTail  à  Wellesley  en  1832  par  M.  Mawsell  (I),  depx  cents 

Mni  accoôdiéea  en  «loi^s  de  îmn  henm»  m%  quan^ite^m 
«ntre  six  et  donae  henres  »  tremeHiinq  e9t|ie  douze  et  dix«huît 
heures,  quatre-vingt-quatre  entre  dix-huit  et  vingt-quatre 
heures  ,  quinze  entre  vingt-quatre  et  quîir^ute-buit  heuref» 
deux  en  soixante  hfiMPes,  çti94ie  ejpL  soixan^e-dpu^  — 
M.  Merrimann  (2),  sur  deux  cent  vingt-trois  femi^e»  1 4(  VU  1^ 
travaU  se  tf npiper  ep  dp^xp  |ienres  chez  cei^l;  onze  f^n^mes,  df 
doqze  k  ringt-quatre  heures  chez  soix^te-dix  fpmines^  deviingt- 
quatre  à  trente  heures  chez  douze  femmes,  de  trente  à  qua- 
rante heures  chez  seize  femmes,  dequarante  à  cinquanteheures 
chez  sept  femmes  ,  de  cinquante  à  soixante  heures  chez  cinq 
femmes,  de  soixante  à  soixante-dix  heures  chez  trois  femmes, 
de  soixante-dix  à  quatre-vingts  heures  chez  deux  femmes. 
A.  Leroy  (9)  dit  que  le  travail  suit  des  périodes  de  six,  douze, 
dix  huit,  ving^t-c|uatre  et  trente  heures. 

Division.  Le  travail  a  été  divisé  en  plusieurs  périodes,  basées 
snrl*apparition  de  tels  et  tels  symptômes,  et  le  développement  de 
tels  et  tels  phénomènes.  Mais  toutes  ces  divisions  étant  arbi- 
traires, sont  peu  importantes  en  pratique.  I^ous  en  donnons 
cependant  le  tableau  : 

/ 

(1)  Sd,  mmL  mUL  turg,  lomrtu,  ectoi»el8BS.  *' 
M  Synofii.  ou  DiffkuU.  parimUlUm^  elc.  »  V*  88. 
9)  attMnéê  la  groi^a^,  etc.  p.  100. 
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Adelon^  Boirin ,  Chanssier.  —  Cin^  temps,  Qaatfc  temps  pour 
raeconehement;  le  dnqnième  pour  la  délrrraooe. 

Bard  (1).  —  Quatre  temps.  1*  Dilatation  de  l'oiiGce  interne  j 
2»  la  téte  descend  j  3*^  elle  sort  -,  4"  délivrance. 

Baodelocqiie.  Quaire  lem/if.  1**  Col  encore  peu  dilaté  ; 
2*  dilatation  complète  ;  3^  rupture  de  la  pochOi  glaires 

sanguinolentes  ;  4°  sortie  du  fcBtns. 

Blundell  (2).  —  Trois  temps,  V  Dilatation,  rupture  de  la  poche  ; 
7^  expulsion  ;  d**  délîTranee. 

Caras  (3).  —  Cinq  temps,  1*  Signes  précurseurs;  V  dilatation 
du  col  ;  3**  expulsion  des  eaux,  téte  dans  le  Yagin  j  4*  sortie 
du  fœtus  j  5"  délivrance. 

Deleurye  (4).  —  Quatre  temps.  \°  Signes  précurseurs  -,  2°  dou- 
leurs préparantes  >  V*  douleurs  déterminantes  ;  douleurs 
expuhifes. 

Flamant  (5).  —  Quatre  temps.  V  Téte  au  dessus  du  détroit  ; 
2"*  bosse  pariétale  au  détroit  inférieur  ^  ô"  sortie  delà  tête ^ 
4"  déliTrance. 

'  Guillemot  (G).  —  Quatre  temps,  V  téte  jusqu'à  la  bosse  pa- 
riétale -j  V  arriTO  en  bas  grand  axe  en  rapport  aveo  celui 
du  détroit  inférieur;  A"  délivrance, 
HalniaGrand.  —  Quatre  temps.  1*»  Tous  les  phénomènes 
précédant  la  dilatation  suffisante  du  col,  pour  permettre 
à  la  téte  de  se  placer  à  son  couronnement  ;  2°  dégagement  de 
la  léte  du  détroit  supérieur  ;  elle  plonge  dans  Texcavation  ; 
^  dégagement  de  la  téte  et  du  foetus  ft  tra?ers  le  détroit  in- 
férieur ^  4*>  déliTrance. 

(1)  Campené»  sfmimiparf*  p.  ISfi. 
(9)  AoNMt ,  1888,  tom*  i,  p.  ses. 

t»)  «ïyncMOiosr^,  deostèine  éélt,  l;  804. 

(A)  Art  des  eeeoucli. ,  p.  178. 

^  Lemolne.  Thèse,  Strasbouig,  38  déceinbre  iSlS» 
ZMm.  H*  iSA.  Parla,  i8M. 
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Hamilton  (1).  —  Trois  temps,  i"*  DUatationi  T  expulsloD  ; 
3»  délivrance. 

Hogben  (S).  —  Cinq  temps,  La  tét»  an  détroit  supérieur  ; 
2^"  arrÎTée  au  détroit  inférieur  ;  3"  le  dilate  ;  4»  le  franchit  ; 
6°  délivrance. 

I^evret  (s).  —  Quatre  ten^s,  i« Mouches;  2f*  la  femme  mar* 
que  j  3*  la  poche  se  forme  ;  4*  enfant  expulsé. 

Maygrier.  —  Quatre  temps,  déterminés  par  les  phénomènes 
du  travail.  ' 

Merrîman  (4).  —  Quatre  temps.  V  Col  dilaté  de  deux  ponces; 
2»  occiput  sous  l'arcade;  3*  fœtus  expulsé;  4«  délivrance. 

Millot.  —  Quatre  temps.  V  Temps  secret  pendant  les  quatre  ou 
six  jours  qui  précèdent  le  travail  ;  2°  depuis  les  doinleurs 
jusqu'à  Técoulement  des  eaux  ;  3°  niptnre }  4*  sortie  de 
l'enfant. 

Nœgèle  (5).  — 67^^  ^ez/z^ à  .  1°  Prodromes  jusqu'à  Touverture 
du  col  ;  2^  jusqu'à  la  dilatation  do  col;  3°  rupture  des  mem« 
branes,  passage  de  la  tète  dans  rexeayation  ;  4«'tdteà  lavnive, 
expulsion  ;  6°  dtfliTranee* 

A.  Petit.  ^  Trois  temps.  Sens  limites. 

Rœderer  (6).  —  Cinq  temps,  V  Tète  au  détroit,  oriûce  dilaté; 
2°  téte  dans  l'excavation  ;  3^  tète  au  détroit  inférieur  ; 
40  sortie  de  Tenfont  ;  6*  délirranee. 

Romer^7).  »  Quatre  tem^ps.'i'' SUgneapréenneun;  2*  dou- 
leurs préparantes  j  3^  douleurs  vraies;  4*  douleurs  conquas- 
sautes. 


(1)  Oetltm  ofmldwlf.,  p.  207,  m,  211. 

Cl)0M«t.iliid.pbS8.  > 
{3)  Art  Un  œeoudUt  V»  W. 

SynopêU»  on  DtgietUU  partmitiw ,  p.  0 . 
^)  LgkrtuehOsrMurlilUUIèflU'Mskumm,  i833,?.2S5^ 
CS)^tfftaBwwrA.,  aie.  lil»parftsrapliel0OL 
(7)  PerU  iMf.,  ele.  Gottlng,  im 

16 
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Saitorph  (1).      Cinq  temps,  i°  Pradroine  ,  T  glaires,  poches  ; 
j|*  éooulenieiit  det  eaux,  deteente  de  U  tM« ;  4*  sortie  du 

MB.  -ff-  ^fuêtmiÊÊtt^.  Stns  Kméh. 

The  Lond.  pract.  (2)       Cinq  temps.  1*  La  tétt  i^eogage  ; 
2^  franchit  le  co\  ;  9*  airi?e  à  la  yuUe  ^  4**  Isolant  toii^ 
yrance* 

Telpean  (S)*  —  Quatre  temps,    Signes  précimeurs?  2»  dilafi- 
tioiif  S*  expulsion. 


Que  raccouchement  soit  prompt  ou  tardif ,  pénible  ou  sans 
doulenr  ,  obserTons  la  marche  d'un  travail  naturel  ^  pour 
t'en  filre  ttne  idée  plus  exacte ,  supposons  une  femme  jeane 
ttneore,  9mt,  b&eii  portante,  dont  les  parties  de  la  généra- 
'  llonprtfsentatal  le  degré  de  résistance  nécesiaire  pour  donner 
le  temps  à  tous  les  phénomènes  du  trsTsîl  de  se  déTelopper 
dans  Fordre  successif  où  ils  doivent  se  présenter. 

Les  premiers  symptômes  du  travail  sont  ordinairement  très 
.ifigers;  ils  se  résument  è  de  faibles  douleurs  que  la  femme  res- 
sent, soit  dans  la  région  des  lombes  ^  soH  vers  le  pnlNs  ;  ils  se 
bornent  à  une  espèce  fnpiîstn^l  de  wssanrwnent  du  bas- 
Yentjre,l,9nan^  d|i  jlfiqpB^  sfnfatio|is  préliminaires,  servaat 
comme  de  prélude  et  d'introduction  au  travail ,  sont  si  peu 
douloureuses  que,  comme  nous  l'avons  déjà  4ii|  k^*  Pv^T^  ne 
les  désignent  que  jsoas  le  n^m  de  mot^ches. 

Tels  sont  li»  premiers  signes  fin  tinxail  pour  la  fipmmp  ;  mais 
raceouchenr,  pour  s'assurer  du  fiût,  en  a  d'autres  bien  plns0er- 
tains,  qui  se  tirentdu  toudier.En  touchant  une  fèmme,  quîsent 
effeetiTement  des  douleurs  pour  accoucher,  on  remarque  que 
le  col  de  la  ma  .rice  est  évasé,  et  comme  entièrement  effacé;  les 
parois  en  sont  amincies.  On  sent  encore  ]^ne  alternatiT^  de  ten- 

(1)  Lemoln^,         %^b.,  33  décein|||nfM<L 

(2)  The  Lond,  profit,  ^mi^ifery^  LoodÇ«|,  IMb 
(S)  TraiU  <to  i*ar%m  mtimk»,  Mi.  ij^ 
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ém^it  é$  ■dèqiMWtt, êSti  des  oontraetioiii  mériM , quoi» 
qii^  paÉH  wcoMHMiMM<i>  Si  ronidial  à  è«la  nnMMimentdt 
pesaBlMir  tav  la  tié^  det  envâM  plu  o«  moint  frétpantMB  à*v^ 
riner,  l'accoucheur  ne  dottteni  plus  qvtê  le  irsTail  ne  ioit  dé- 
claré. Les  douleurs  augmentent  graduellement  -y  les  bords  de 
l'orifice  se  dilatent,  s'amincissent;  les  membranes  de  Tœuf  se 
teodmit  pendant  ia  douleur,  et  forment  à  traTcrs  Torifioe  une 
petite  tnmeiir  propeitloimtfe  ««  degi^  de  se  diUtelioB ,  eneore 
pen  eeoiidéieble ,  puisqu'on  ne  peut  noère  lui  assigner  alors 
^'un  desû  pôitce  de  diamétve.  Le  vagin  et  toutes  les  parties 
environnantes  sont  en  outre  humectées  ,  lubréûées  par  des 
glaires  plus  abondantes,  sortant  dans  l'intervalle  des  douleurs. 
Si  l'on  iQuehe  les  ieeinii^ranes  ,  on  sent  à  travers  elles  une  Uk* 
peurdnreteiroiMiieiç'est  latAtequi  e'dloiipiie  ou  xcmoatei 
lore  das  donlenfe«  poar  se  repptoeber  de  l'orifiee  pendant  leur 
eessatien.  U  en  est  de  aéose  de  la  matriee,  qui  desoand  et  re« 
monte  alternativement ,  étant  poussée  en  bas  par  l'action  des 
muscles  abdominaux,  dans  des  efTorts  semblables  à  eeux  qu'ex- 
eîte  Tenvie  d'aller  à  la  garderobe. 

Josqu'iei»  las  douleurs  ont  été  peu  intanses.  Maïs  faienteti 
augmentant  d'énergie,  elles  deviennent  natnreUement  plus 
▼i?es.  La  taime,  s'apereevant  de  leur  effieaeité,  est  naturelle- 
ment portée  h  les  seconder,  eu  mettani  en  jeu  toutes  les  puis- 
sances soumises  à  sa  volonté ,  et  en  s'aidant  de  toute  la  force 
dont  elle  est  capable.  Par  suite,  son  pouls  devient  plus  élevé  y 
phis  fréquent  ;  sa  figure  s'anîaae ,  se  eolore  $  ses  yeux  s'enflam- 
nient;  imtt  son  eorpa  est  dana une  eludenr  et  une  agilatîon  eiii* 
trèmes.  Quelquefob,  la  lemme  éprouve  de  petita  fténiisaeMenliy 
des  tremblements  même ,  surtout  dans  les  cuisses  5  bientôt 
elle  est  couverte  d'une  moiteur  universelle  ^  souvent,  da>iS  les 
grands  eûorts  auxquels  participe  rabaissement  du  diaphragme, 
resionuu)  est  eompriBé,  et  des  Tomissementa  ont  lien ,  oe  qui 
avance  le  tnvalL  Le  reeiun  se  détnrraise  des  exeiémenis 
qu'il  eemient.  La  suH»  dse  efforts  eonslanta  dont  nous  TenoDS 
de  parler,  l'orifice  continuant  à  se  dilater,  de  manière  à  mesn* 
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rerpar  son  diamètre  ie  ptas  petit  de  la  tète  >  qui  commAnoeà 
•*eBgag«r  à  traTars  le  eerele  de  Torifiee  ;  tout  eela  ooaatiltie  le 
premier  temps  de  raceoachement:  le  deuxième  eommenee* 

Pendant  ce  second  temps  dn  travail,  les  contractions  derien- 
nent  plus  fréquentes,  occasionnent  des  douleurs  plus  longues, 
plus  expulsires.  Dans  leur  plus  grande  Tiolence,  les  membranes 
ae  rompent  tout  à  coup  spontanément,  les  eaux  a'écouleot  en 
grande  quantité  ;  alora  le  calme  succède  à  Forage,  et  la  fomme 
jouit  d'une  parfaite  tranquillité,  pendant  que  Fntéfvs ,  déiiar^ 
nssé  des  eaux  ,  pent  rerenir  un  moment  anr  loi-même  tans 
trouver  aucune  résistance. 

Mais  bientôt,  s'appliqnant  plus  exactement  sur  le  corps  même 
de  reniant ,  il  agit  sur  lui  avec  une  nouvelle  énergie ,  propor* 
tioBnée  à  sa  résistance  et  à  Tirritation  qu'il  lui  feit  épromrer.  A 
ce  moment  du  trarail,  les  phénomènes  précédents  Tout  toujours 
en  augmentant,  et  de  neuineaux  s'y  joignent.  D'abord  les  dou^ 
leurs  ne  laissent  presque  plus  un  instant  de  repos  à  la  femme  ; 
elles  st;  succèdent  sans  interruption,  et  quelquefois  tout  au  plus 
à  une  mibute  ou  deux  de  distance  ;  aussi  le  travail  ne  tarde-t-U 
pas  à  se  terminer,  quand  d'ailleurs  rien  ne  s'y  oppose.  Si  tout 
est  favorablement  disposé,  si  le  bassin  est  bien  conformé ,  si 
l'enfiint  n'est  pas  trop  volumineux,  la  tète  s'avance  ft  travers 
l'orifiœ  jusqu'aux  bosses  pariétales  ;  bientôt  ce  dernier  se  re- 
tire un  peu  au  delà.  I/enfant  est  ce  qu'on  appelle  au  couronne- 
ment ,  sa  téte  plonge  presque  en  entier  dans  l'excavation  du 
petit  bassin,  quoiqu'elle  ne  soit  paa  encore  complètement  dans 
le  vagin,  puisqu'elle  n'a  pas  encore  entièrement  franchi  l'ori- 
fice  de  la  matrice.  Ici  commence  le  troisième  tempe. 

La  pression  ezeroée  par  la  tète  sur  le  plexus  sacré ,  surtout 
quand  le  bassin  est  un  peu  étroit,  le  sacrum  peu  concave,  oc- 
casionne les  crampes  les  plus  douloureuses,  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  à  ia  surface  plantaire;  mais 
d'un  côlé^uJement,  parce  que  la  tète ,  s'engageant  diagonale- 
ment,  ne  peut  comprimer  à  la  fois  les  nerfii  sacrés  des  deux 
côtdi  du  baf^in. 
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Quaad  la  téte  est  complètement  arrivée  dans  le  petit  bassin, 
la  femme  ressent  un  besoin  urgent  d'aller  à  la  garderobe  ; 
mais,  occasionné  par  la  pression  de  la  tète  snr  le  rectum,  ce  be- 
soin est  illnsoire,  ou  si  la  femme  est  forcée  d'évacuer,  il  vaut 
mieux  l'engager  à  y  satisfiiire  snr  le  lit  que  de  la  laisser  se 
mettre  sur  le  bassin  ,  ce  qui  pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses 
pour  elle  et  son  enfant,  qui  est  alors  sur  le  point  d'être  entière- 
ment dégagé.  Dans  ce  moment,  en  effet,  la  tète  parait  à  la  vulve, 
arec  ane  tumeur  au  cuir  chevelu.  JLes  grandes  lèvres  disparais* 
sent  à  force  de  se  dilater  pour  permettre  largement  le  passage 
de  la  tète.  Le  périnée ,  distendu,  proémîne  fortement ,  et  ris- 
que souvent  d'être  déchiré  ,  si ,  dans  ce  moment,  l'accou- 
cheur n'engage  la  femme  à  modérer  les  efforts  soumis  à  sa  vo- 
lonté, et  si ,  en  iî})pliquant  fortement  la  main  sur  le  périnée, 
il  ne  soutient  et  ne  contrebalance  ceux  que  la  matrice  exerce 
alors  uniquement  sur  cette  partie ,  ou  du  moins  la  fourchette 
serait  eiposée  à  une  déchirure  dont  les  suites  sont  souvent  très 
désagréables  pour  la  femme  ;  accident  surtout  à  craindre  dans 
un  premier  accouchement.  Ce  dégagement  de  la  tète  du  détroit 
inférieur  finit  le  troisième  temps  du  travail. 

Lorsque  la  femme  est  primipare ,  la  tôte,  une  fois  arrivée  à 
la  vulve,  et  même  en  partie  dégagée,  semble  rentrer  après 
chaque  douleur,  mais  toujours  de  moins  en  moins ,  jusqu'à  ce 
que  les  bosses  pariétales  soient  engagées  an  dessous  des  tubéro* 
sités  de  l'iskion,  et  la  nuque  sous  l'arcade  du  pubis.  A  cet  ins> 
tant  elle  ne  rentre  plus.  Ces  mouvements  viennentde  l'élasticité 
des  parties  molles  de  la  mère,  comme  de  l'élasticité  du  casque 
crânien ,  qui  ne  cèdent  que  par  degrés ,  et  forcent  pendant 
quelque  temps  la  tète  à  remonter,  jusqu'à  ce  qu'elle  franchisse 
entièrement  les  parties  molles,  suffisamment  et  graduellement 
dilatées.  Cet  instant,  le  plus  sensible ,  le  plus  douloureux  pour 
la  mère,  est  suivi  d'un  calme  si  doux  qu'on  ne  peut  s'en  faire 
une  idée  juste  qu'après  en  avoir  été  témoin.  La  joie  d'être  mère 
met  le  comble  à  ce  moment  de  délices ,  qui  serait  cependant 
bientôt  troublé  par  un  nouvel  orage»  si  le  médecin  abandonnait 
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à  la  nature  Texpnlsioii  én  tronc  et  du  placenta  ,  qui  cousiitue 
le  «{oatrième  temps  »  car  l'utérua  ,  obligé  alors  de  se  cod- 
tnCitr     Bonvim,  renonveUerait  «»  partie  les  douleurs 
rMfeM«MBt,qtt'iméfitoiilaiiièM«nfMfanll'«rtra^^ 
l'enfui  «I  4a  dAim ,  mm*  oow  rind^mra»  duM  la 
suite. 

Au  reste ,  quoique  délivrée  avec  toutes  les  précautions  pos- 
sibles, la  femme  éprouve  encore  quelquefois  ,  surtout  les  pre- 
miers jom  »  des  <Mmiit  cenmMs  sens  le  nom  de  tranchées 
iitériiMi,  ooeerioBBto  par  la  présence  de  qaelqvee  eaiUoi» 
dans  la  matriee,  ou  par  rhypéréaûe  deeet  effane,  levemt  trop 
précipitamment  sur  Ini-mème  »  de  manière  que  la  pine  grande 
partie  du  sang  contenn  dans  ses  parois  n*a  pu  s'en  échapper 
après  la  délivrance. 

Maia»  en  général,  ees  tranchées  sont  d*un  bon  angure,  et  al'^ 
fselent  raremem  le#  linmnes  primiparee,  ce  qui  let  dédommage 
nn  peu  de  la  longuenr  des  angoisses  d'an  premier  tranaiL 

On  voit  que,  ponr  noBs,  le  premier  temps  dn  tra^  se  oom-' 
pose  de  tous  les  phénomènes  qui  précèdent  la  saffisante  dila- 
tation de  l'orifice  utérin.  Le  second  temps  est  marqué  par  le 
passage  de  la  lèie  à  travere  le  détroit  supérieur  ;  le  troisième 
per  aen  iMgaginwl  dn  détroit  périnéai,  et  le  fumtrième  par  la 
délîTnmce* 

Le  tenBode  la  dnrée  dn  tra^l  wiede  six,  donm,  dix4imit 

vingt-quatre  on  trente  heures,  comme  l'a  constaté  A.  Leroy  (1); 
dn  reste,  il  y  a  à  ce  sujet  des  différences  ,  dont  les  extrêmes 
sont  depuis  me  heure  à  cinq  on  six  Jours,  sans  accidents  daB» 
les  ditofi  cas. 

Det  phénomène  du  travail  de  Vaccouchement» 

Ces  phénomènes  se  composent  ; 

1*^  De  la  denlear  ou  contraction  utérine  -, 

2» De  le  dilatation  de  Tonllee  de  la  matrioe; 

m  awwfc'i  é^»  i»i<iins»  sifa  »  Mi> 
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5°  De  récoulenieiit  des  glaires  sangttHioleiitef; 

4**  De  la  fonmtioa  et  de  la  rupture  de  La  poche  des  eaux. 

2>e  là  dauhUf'  ou  contraction  utérine. 

Le  pieinier  de  tous  les  phéaomènes ,  tx  le  plm  coMtant, 
qpi'ofifre  le  tram! >  o^est  la  douleur;  anémie  finume  s'en  eift 
exempte  j  tontes  en  épronvent  plus  oa  oioiM.  Qadoît  les  dia- 
tiDguer  en  vraies  et  en Jausses. 

Les  vraies  douleurs  ont  des  caractères  si  tranchés  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  les  reconnaître*  Chex  la  femme  ^«Hivant 
défraies  dooleurt ,  «kfoit  ifa'an  moment  de  leur  aenaitioii  « . 
elle  se  lîTre  à  des  efforts  semblables  à  cenx  qu'elle  frit  pour  al* 
1er  k  la  garderobe ,  on  leni  à  tr uTers  les  parois  abdomioalee  le 
globe  utérin  se  durcir.  Si  on  touebe  Notifiée  de  la  matrice  au 
moment  de  la  vraie  douleur,  la  circonférence  de  cet  orifice  s'a- 
mincit, se  durcit,  devient  tranchante*  s'éloigne  du  centre,  aug- 
mente de  diamètre  i  la  pocbe  des  eanx  se  développe^  sa  aurlaeo 
devient  lisae  et  r4aitente4  I^a  mie  douleur  a  eueen  pour  e»* 
raetère  de  commeneer  par  une  petite  senaaiUNa  deutouiumo 
qui  Ta  toujours  en  segmentant  jusqu'à  son  sumeMMi  do  déve-' 
loppement  pour  diminuer  ensuite  graduellement  toujours  vers 
le  même  point  du  yentre:  et  une  Cois  disparue  ,  la  femme  n'é- 
prouTe,  eprès  eUe ,  auouue  eensalieft  douloureuse  jueqn'l/  e» 
^uDo  nouvelle  rufienua. 

Jjkfimte  douUur  e  dëi  eureeMeee  eemplètemeut  oppoaii  h 
ceux  que  noue  venons  d'nidlqner«  Quesd'les  imumee  en  épreen 
vent,  elles  souffrent ,  mais  ne  poussent  point  ;  le  globe  utérin 
reste  mollasse  y  la  circonférence  de  Forifice  reste  molle  et 
épaisse  >  ses  diamâtres  n'eugmeutem  point  ;  la  poohe  des  eau» 
ne  se  forme  pas  |  les  membranes  de  Tœuf ,  seuM  II  travete  le 
eol ,  sont  mollee ,  plisséee  et  dépreisibiee«  Le  telBe  douleur 
n'est  jamais  tranehde^  elle  est  «ans  iitterasittenee  ^-et  laisse  lou'^ 
jours  après  elle  une  queué ,  dont  le  siège  peut  avoir  lieu 
vers  un  point  de  l'abdomen  to^  autre  %i«e  celui  Oeeupé  par  la 
matrice. 
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Les  douleurs  sont  différenciées  par  les  auteurs  suivant  leur 
intensité  :  1*  dans  les  premien  moments,  les  contractions  uté- 
rines Mmt  encore  tt  laiblee ,  qne  la  teniation  se  berne  alors  à 
me  espèce  de  rssserrement  dont  le  siège  fiarslt  être  dans  les  té* 
guments  abdominans,  et  désignée  communément  sous  le  nom 
de  mouches.  Augmentent-elles,  la  femme  éproure  vers  un  point 
quelconque  un  sentiment  douloureux  et  piquant  -,  ce  sont  les 
douleurs  préliminaires  ou  petites  douleurs.  DeTiennent-elles 
plus  fortes,  ce  sont  les  préparanUt.  Mais  l'intensité  allant  tou- 
jours en  augmentant,  les  femmes  sont  moins  agitées,  elles  sont 
plus  à  leurs  souffrances,  mais  elles  se  plaignent  moins,  et  pous' 
sent  slors  arec  Tîguenr  ;  ce  sont  les  douleurs  expulswes  ou  ex- 
puUrices.  EnGn,  au  moment  où  la  tête  se  dégage  de  la  vulve,  il 
semble  à  la  femme  qu'on  la  déchire,  et  que  les  os  du  bassin  se 
brisent  et  se  disjoignent;  on  les  nomme  alors  conguassantes. 

Ces  douleurs,  dont  les  caractères  sont  puisés  dans  l'intensité, 
se  traduisent  par  des  cris  diflifoents,  de  telle  sorte  que  Taccou* 
chenr  expérimenté  peut  seulemen  t  par  les  cris  poussés,  juger  du 
degré  d'avancement  du  travail.  Lors  des  mouches,  la  femme 
ne  se  plaint  point,  elle  se  frotte  l'abdomen  de  ses  mains,  comme 
on  le  fait  généralement  quand  on  y  éprouve  une  sensation  in- 
COB^ode.  Lors  des  douleurs  préliminaires  ou  petites ,  la 
femme  commenoe  à  se  plaindre.  Ses  plaintes  augmentent  ;  elle 
est  dans  une  anxiété  extrême  j  ne  pouvant  rester  en  place,  elle 
parcourt  aTCC  rapidité  tous  les  coins  de  la  chambre  où  elle  se 
trouve  ,  en  poussant  des  cris  de  douleur  ;  mais  quand  ces  don* 
leurs  deviennent  expulsives ,  ce  sont  des  cris  moins  aigus  ,  et 
enfiii  de  souffrance.  Au  moment  du  passage  à  travers  la  vulve,  la 
femme  pousse  un  cri  perçant ,  dont  Tcxpissiion  est  connue  de 
tons  les  praticiens. 

'  Le  uége  des  douleurs  n*est  pas  toujours  le  même  t  tan- 
tôt elles  se  font  sentir  dans  la  région  des  lombes,  tantôt  Ters  tes 
hanches  et  au  pubis,  d'autres  fois  dans  les  aines  ;  les  plus  effi- 
caces sont  celles  portant  sur  l'orifice  et  le  fondement.  Les 
fenmfls  eonl  quelquefois  emellement  tourmentées  par  des 
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douleurs  d'une  nature  particulière  nommées  douleur. <;  de  reins 
qui  retardent  raccouchement ,  loin  de  l'accélérer.  On  les  o]»- 
aerve  priacipAleaieDt  ches  le»  kmm»  qui  ont  eu  plnaieun  en- 
fonts,'  ohei  eellM  -dont  U  ptroi  anlérlenre  iMominale  «st  tiéi 
distendue;  ehes  celles  qvi  ont  une  antéranion.  Ces  douleurs  de 
reins  sont  plus  intenses  si  la  femme  reste  debout.  Nous  las  at- 
tribuons à  ce  que,  dans  ces  circonstances ,  l'axe  de  la  matrice 
étant  trop  dé?ié  en  avant  par  son  extrémité  supérieure^  les  ef- 
forts de  aat  organe  portant  en  arrière  et  vont  aomprimer  le 
plexus  lombaire.  On  oomprend  alors  que  dans  le  cas  de  dou« 
leur  de  reins ,  les  contraelions  de  la  matriee  engageront  diffi- 
cilement la  tète  à tiaTSis  lé  détroit  supérieur»  celle-ci  étant 
déviée  en  arrière. 

Dans  ces  circonstances  on  devra  engager  la  femme  à  rester 
couchée  en  snppination  sur  le  lit  de  travail.  Au  moment  de  la 
douleur,  une  serviette ,  pliée  an  quatre ,  sait  passée  sous* les 
bandies  et  las  r^ns.  Ce  moyen  la  soulagera  constamoient ,  en 
lûsant  tirer  les  deux  extrémités  au  moment  de  la  douleur  par 
les  personnes  auxquelles  on  aura  confié  les  boots.  Cette  serviette 
fait  disparaître  ces  douleurs  de  reins, parce  que  les  lombes  de  la 
fsmme  étant  soulevées  au  moment  de  la  douleur,la  partie  supé- 
rieure du  tronc  se  projette  en  arrière,  au  moment  de  la  douleur, 
n  en  résulte  que  la  fond  de  la  matriee  se  dévie  en  arriére  et 
l'orifioe  en  avant.  L'obliquité  antérieure  disparaissant ,  les  eon- 
traeliona  utérines ,  ao  lieu  de  porter  sur  les  plexus  lombairca, 
se  dirigent  sur  la  circonférence  du  détroit  supérieur. 

La  cause  de  la  douleur  a  été  analysée  par  tons  les  praticiens; 
Leyret  (1)  la  considérait  comme  due  à  la  résistance  de  l'œuf^ 
Asdrubali  (2)  Tattribuait  à  la  disposition  de  Fonfiae  ;  madame 
Boivin  dît  qnelaoontraetion utérine astaussiiiidoleBte  que  celle 
de  la  vessie ,  du  raetnm,  ele.  Hayetet  M.  Biloo  la  rapportentli  la 
sensibilité  du  col  qui  reçoit  des  filets  nerveux  du  plexus  sacré , 
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gastri«]ue  appartenant  fm  yrand  gympathiq— «Wrii  Ho^t»  8  iwa 
semble  qu'on  doit,  dans  la  douleur,  éprouvée  par  la  femme  dans 
letravail,  faire  )a  part  de  la  portion  appartensnt  h  la  matrice  de 
oaUe  fpi  eal  la  eonséqnence  de  la  compression  des  différentes 
p«rtieë  «Mire  laïqMilea  yimftwn  s'aft>lMNrt«.  Or ,  il  aal  ériéett 
qntt  la  matriee  m  m  «MMiel»  janaii  Mblenirieiit^  qva  la 
ftnme  ait  àei  eaillalarflMnatet  la  mnM  wMriHë ,  aait  *  Itf 
suite  d'une  perte,  sans  grossesse,  ou  après  racoonchement, 
que  le  produit  à  cinq  ou  six  semaines  soit  expulsé ,  qu^un  po^ 
lypepédiealé  soil  chassé  par  VofiÛtm  soirt  l'inflaenee  des  tou" 
ttadioiÉi,  j«aais  eeaierBiè^es  m*àvrM  Um  aatti  qM  la  ftmiM 
n'épronTe  des  coliques  00  petites  douleurs  absdlaiiwnt  Ideafl^ 
qneaaree  les4oèleurf  prélimirtdriemetit  prépemMtès.  Maifalors 
scnlemeiït,  la  douletfr,  conséquence  des  contractions  utérines 
n'est  pas  très  intevise  ;  cette  intensité  sèra  double ,  suscitée  par 
la  prearion  de  la  tècesar  farifieé ,  la  dilatatîAA  ai  la  déolii- 
r«i«  àB  ce  dernier ,  UpmHkm  àtf  la  fét«aiir  httêrûéê  MM 
ds  fcassivj  ÉÉr  lea  i#Mi€  s  iMf^eait  do  pTeitnf  IsiailMârti  cw  ééûÊé^ 
ladiSteBslow  et  la  déchirure  quelquefois  de  la  surface  périnéale. 
Quant  an  sièpe,  on  ne  peut  nier  que  la  douleur  existe  sur 
tous  ks  points  de  k'0fgme  utérin  -,  car  nous  reconnaissons 
la  ooBlnctkMi  aaniiDe  emm  é»  la  dc«ltiir  ^  Mrê  tiMit  der- 
mira  èsît  SiP  Mr«  «mtir  dm  IMtt  IM  poiiili  U  flAM^ 
nom  penaataa  fÉ»  ee  raoeamdiMiifliit  a:  Matt  iorKHlt  fM  1« 
segment  inféi'îeùi. 

L'intermittence  de  la  douleur  a  été  considérée  par  A.  Petit  et 
A.  Lerey,  comme  an  moyen  de  rendre  le  travail  de  Faeeouche-  / 
ment  BMMna  daaloUreax  poor  la  Isainie.  tehraal  ces  aatenrs, 
SI  lataime  sottflmt  dapaia  le  MMMiioeBaM  jiM^ll  k  Ûm 
d«tnvMl,>all0B»p(wriilpdiiil  y  féaisMnv  Bnflfii  «lirH^«ail 
ceit»  latasTlItartis  a»  déeaUéknaa*  dar  placenia.  nont, 
cette  intermittence  est  la  reproduction  de  la  nécessité  cons- 
tante du  système  musculaire  d'être  toujours  alternativement 
en  activité  et  en  repos.  Un  muscle  yolant»iae  q/n  ImotonMiire 
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ne  peut  point  rester  en  contraction  permanente  ;  il  faut  que 
Faction  soit  suivie  d'un  moment  de  repos  plus  ou  moins  pro- 
longé. On  dît,  «n  général ,  que  le»  douleurs  sont  d'autant  plutf 
rapprochées  que  le  traTail  est  plus  araneé. 

^um  au  do«lem|  kMr  ittiMiiilé  ta  totijoalis  en  angnieiitaiit 
▼era  la  fin  du  ttavail  ^  Mais,  cependant ,  oià  olMemra  iiue  cette 
intensité  n'est  pas  identique  pour  toutes.  Ainsi ,  sur  trois 
douleurs  il  y  a  toujours  Tintermédiaire  h  la  première^  et  à  la 
troisième,  qui  présente  moins  d'intensité. 

Les  pésulutt  immédiats  de  la  douleur  sent  le  iuccoardise- 
mem  de  tontes  les  filnrss  moicÉlaires  entrant  dans  Fépaissetir 
des  parois  utérines^  on  peut  les  rapporter  li  dcfux  ordres  dif- 
férents :  les  longitudinales  et  circulaires.  Les  libres  longitudi^ 
oales ,  prenant  ua  point  d'appui  sur  le  fond  de  Tutérus,  dimi- 
nuent le  diamètre  tertical  doTorgane;  les  fibres  circulaires 
lussent  comme  tons  les  mnscles  sphinctefs ,  en  dlminnant 
les  diamètres  do  rooterltire  qu'As  drcomfcritettf  i  alors,  les 

diamètres  antéro  postérieur  et  transverse,  sont  diminués  sous 
leur  influence,  d'où  la  diminution  des  différents  diamètres  de 
la  cavité  utérine  ;  le  fœtus  ^  pressé  par  sa  périphrie,  doit  s'en- 
gager par  la  seule  ouverture  qni  s'offre  à  lui ,  ouverture  repré- 
sentée par  l'oriftco  utérine.  Ddnoi  les  nsegos  des  donlenrson 
deaeoniraeiioiis  «tii<ines  sont  é^oipnlwr  le  loBlnf  i  MTentn 
filière  dtt  bassin. 

Dilatation  de  Vorifice» 

On  indique  ainsi  l'angoientation  des  diamètres  do  l'orifioe  de 
la  matrice.  Le  premier  phénomène  du  travail ,  la  douleur , 

peut,  dans  quelques  circonstances,  nous  induire  en  erreur 
quant  au  diagnostic^  le  second  phénonïèné,  la  dilatation  de 
l'orifiee ,  nous  en  imposera  rarement  sur  ce  point.  Nous  ne 
saurions  tMp  recommander  de  no  jamais  pefdi«  de  tlae  quH 
Uraibien  plosdé  tempiliNMir  qner  l'ôrfUcosefiMédè  Yéneaéxié 
d'un  ponoft  èt  diamètre ,  que  pmtr  étféfindM  ensnite  ce  qu'ion 

appelle  le  couronnement.  En  conséquence ,  si  vous  ares  à  tons 
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absenter,  ayez  toujours  devant  les  yeux  ces  deux  époques  de 
la  dilatation,  pour  ne  jamais  arriver  trop  tard  ,  ni  avoir  l'air 
d'ignorer,  par  un  mauvais  calcul,  le  temps  qu'il  fallait  eneora 
'    pour  terminer  raccouGhement. 

La  forme  de  l'orifice  Tarie  suivant  Tattîtade  du  fiortua  et  la  dî- 
reelion  de  rutéros.  Le  plus  ordinairement,  il  est  cireulaire , 
ovalaire  si  Tenfant  est  en  travers;  tantôt,  il  est  au  ceiilre  du 
détroit  supérieur  ,  tantôt ,  plus  ou  moins  obliqué  en  arrière, 
à  droite  ou  à  gauche ,  mais  toujours  à  l'opposite  de  la  direction 
du  fond  de  lorgane.  Sa  circonférence  est  mince ,  Irancbante 
chez  les  primipares.  Quelquefois  son  épaisseur  est  assez  forte 
jusqu'à  ce  que  la  téte  ait  firanchi  le  détroit.  Cette  épaisseur  n'est 
quelquefois  pas- la  même  dans  tous  les  points  de  la  eirconfé- 
renée:  en  général,  le  travail  sera  d'autant  plus  long  que  le 
pourtour  de  Torifice  sera  plus  épais. 

La  cause  de  celte  dilatation  est  différente  suivant  les  diffé* 
rents  moments  du  travaiL  Dans  le  principe ,  les  fibres  longitu- 
dinales de  la  matrice  laissent  seules;  1**  parce  que,  dans 
le  moment  de  leur  contraction ,  elles  tendent  à  se  redresser  ; 
2"  parce  qu'elles  prennent  un  point  d'appui  sur  le  fond  de 
l'organe,  dont  les  diamètres  antéro-postérieur  et  transver- 
se sont  plus  développés  que  leurs  semblables  de  i'oriûce. 
Bientôt  la  poche  des  eaux  s'engageant ,  elle  s'ajoutera  comme 
cause  de  dilatation ,  à  la  contraction  des  fibres  longitudinales; 
et ,  après  la  rupture ,  la  téte  de  Tenfant  la  terminera  ^  en  la  fai- 
sant parvenir  au  degré  nécessaire  à  son  passage. 

Ecouiement  des  glaires  sanguinofentes. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  surtout  pendant  le 
trayait ,  il  s'établit  chez  la  plupart  des  fenmies  un  écoulement 
de  sérosité  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  appelé  glaires^ 
qui  contiennent  des  flocons  jaunâtres  et  albumineux.  On  dit 

que  l'accouchement  se  fait  à  sec  ,  lorsque  ces  mucosités  sont 
rares:  il  arrive  un  moment  du  travail  où  elles  sont  teintes  (ie 
Stries  ianginÎDoL^tes  :  alors ,  le  vulgaire  dit  que  ia  femme 
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marque  ^  et  oette  époque  commence  ordinairement  au  moment 
où  la  téte  se  place  à  son  coaronnement  à  traTers  Torifioe. 

La  cause  de  Tabondanoede  ces  mucosités  est  la  surexcitation 
des  parties  de  la  génération ,  attestée  par  leur  haute  tem- 
pérature. Nous  ne  pouvons  les  expliquer  par  une  transsudation 
du  liquide  amniotique  à  travers  les  membranes ,  ni  à  la  rup- 
ture des  Taisseauz  ntéro*p1acentaires  ;  mais  ces  stries  dont  elles 
smiti  teintes  y. profiennent  do  la  rupture  de  quelques  Taîsseauz 
«bi.pomrtmr  de  roriflce  utérin  »  an  moment  où  la  tète  se  place 
à  son  couronnement. 

•  Les  usages  de  ces  glaires  sont  de  lubrifier  le  conduit  vulvo- 
utérin ,  et ,  par  conséquent,  de  fovoriser  le  passage  du  produit. 

Formatian    rufUure  de  ta  poche  des  eààx» 

A  mesure  qne  la  matrice  redouble  ses  contractions,  elle  force 
non  seulement  le  col  à  se  dilater ,  mais  aussi  les  membranes  à 
s'y  engager  avec  le  fluide  qu'elles  renferment  pour  aider  à  la 
dilatation  de  Torifice  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  formation  de  la 
pocbe  des  eaux  que  Ton  doit  définir,  la  portion  des  mem- 
branes de  l'œuf  qui  correspond  à  l'orifice  utérin. 

Cette  poche  offre  une  tumeur  de  plus  en  plus  considérable, 
et  assez  dnrc  pour  presser  également  partout  sur  Toriifiçe.,  ou 
en  écarter  le  contour  uni  rormément.£lle  sert  encore,  mais  plus 
tard  ,  à  dilater  le  Tagin  et  les  autres  parties  molles;  enfin  par 
la  rupture,  elle  sërt  aussi  à  lubrifier  ces  parties. 

La  poche  des  eaux  n'a  pas  toujours  la  même  forme  :  elle  est 
demî-spbérique ,  lorsque  la  tête  se  présente  la  première  ;  elle 
s'allonge  en  forme  de  boudin  ,  quand  l'enfant  présente  une 
partie  grêle  comme  un  des  membres  ^  elle  est  OTOîde,  lorsque 
l'orifice  appuyé  contre  un  des  points  du  bassin ,  se  trouTO  géné  . 
dans  son  développement  par  la  déviation  du  globe  utérin  ;  enfin, 
au  ^ornent  de  la  douleur  ,  la  poche  est  tendue ,  dure ,  lisse  et 
réhitcnte  ;  dans  l'intervalle  dos  contractions,  ello  est  molle  , 
flasque,  plissée ,  dépressible  ,  fluctuante.  Les  mcmbranes.de 
l'œuf  qui  constituent  la  poche  des  eaux,  ne  résistent  pas  jusqu'à 
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la  fin  du  travail  à  la  pression  de  la  colonne  amoiotiqiM.  Um 

douleur  nie  les  rompt  subitement i  «I ,  la  poobo  me  IWi  pti^ 

€ée ,  iM  eaux  t'^oonlfol.  C^iie  rppCm  m  lui  qnel^ielns  «rec 

une  sorte  d'^xpM^ui  9     effraye  1«  tewie:  il  toi  e'eapreMr  I 

de  la  rastnrer.  * 

Cette  rupture  Taiie,  par  rapport  au  t^mpa,  comme  au  lieu  où 
elle  se  fait. 

Tantôt,  la  poche  des  eaiw  ie  nHBtpt  an  oonMafeoMiit  ;  tasièl 
^  Ufin  diitffiiU,J)«mle|ifeinierim,letNmûert 
loDg,  attendu  que  la  dilaUtion  de  rorifioe,  ne  pouvant  jouirdee 
b^néficeii  de  Ui  poehe,  e'eti  la  téle  qui  doit  la  déterminer ,  ce 

qu'elle  ne  fait  jamais  qu'avec  lenteur.  Aussi,  ne  saurait-on  trop 
recommander  aux  jeunes  praticiens  d'éviter  avec  le  plus  grand 
soin  cette  rupture  pr^matui^,  qui  est  souvent  la  oonséquence 
à*vak  toucher  fréquent  et  inconsidéré.  Op  proFOqveraçette  ni- 
pturOf  an  eontraire,  ai  elle  se  &it  trop  longtemps  attendre,  après 
la  snflisante  dilatation  de  l'orifiee,  ou  alors  ^u'il  j  aiira  lieu  de 
terminer  promptement  raccouchement. 

Celte  rupture  s*opère  ordinairement  au  centre  de  la  tumeur 
ou  de  l'orifice  ,  parce  que  c'est  le  point  le  moins  résistant  des  1 
membranes  de  l'œuf  et  sur  lequel  converge  la  contraetion  des 
parois  utérines  )  mais  quelquefois  aussi,  cette  rupture  a  Uen  bien 
aa-dessosderorifiee.  Bans  cette  circonstance ,  il  ne  s'échappe 
qu'une  petite  quantité  du  fluide,  parce  que  la  téte  faitroifice  de 
bouchon  ;  c'est  alors  qu'à  mesure  que  la  téte  avance  ,  elle 
pousse  les  membranes  devant  elle  ;  souvent ,  d^à  hors  la 
vulve,  elle  en  est  encore  reconTertOj,  et  l'enlÎBUDti  comme  on  dif 
vulgairement,  semble  naître  eoi/jfê^  Quelques  personnes  simplas 
Tontjusquli  garder  cette  coiffe,  comme  un  gage  certain  de 
félicité  future  pour  le  nouveau  né.  Lorsque  la  téte  vient  dans 
cette  condition,  il  faut  déchirer  proai|>tement  les  membranes, 
qui  ne  pourraient  que  s'opposer  à  rétablissement  facile  de  la  ' 
reniiration,  si  elles  restaient  étenduee  sur  la  bouche  de  Ten&nt,  ^ 

Les  usages  de  la  poche  des  eanx  sont  de  dilater  Tonfiee,  et 
la  partie  supérienre  du  vagin;  après  la  mpluroi  les  eans 
lubrifiant  le  canal  par  lequel  doit  se  d^ager  le  tetoi. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE 
VBS  vtdismmm  et  dbs  wornicm  du  vostub  ,  smrAiiT 

1.  Occiput  derrière  la  cavité 
oolyloîde  ganehe. 

2.  Occiput  derrière  la  caTité 

cotyîoïde  droite. 

3.  Occiput  derrière  la  sym- 
?     physe  pubienne. 
A-  4.  Occiput  devant  la  sjm- 


/ 


YBwrii. 


o 

s 


physe  sacro  -  iliaque 
droite. 

5.  Occiput  devant  la  sym* 
fiiyse  sacFOriliaqae  gau- 
che. 

6.  Occiput  devant  la  saillie 
sacro-vertébrale. 

1.  Front  sur  la  symphyse 


BAUpEMHXimS. 

DÉSORMEAUX. 
DEWEES. 

Avec  cette  dif- 
férence que  c«t 

trois  derniers  au- 
teurs n'admettent 
point  les  subdivi- 
sipiis  de$  présen- 
tations du  trône 

lie  Bi^iDttOfi^inu 


o 


o 
a 


*X3 

S- 

S. 

g 

o 

<0 


Pbds. 


2.  Front  sur  l'angle  sacro- 
vertébral. 

3.  Front   sur  rérninence 

iléo-pectinée  gauche. 

4.  Front   sur  Téminence 
iléo-pectinée  droite. 

1-  Talons  derrière  la  cavité 

eélyleiée  gauche. 
%.  Talons  derrière  la  cayité 
è"!     cotyloitje  droite. 
^  3.  Talons  derrière  la  sym- 


^3 

o 


physe  ptibienne. 

«Ions 
crujj^. 


4.  T  tldn^  aif  dfivafit  4maT 


GsnoDX., 


o 

«»9 


^  "  • 


t.  Face  antérieure  des  jam- 
bes d#mére  la  cavité  co- 
tyîoïde gauclie. 

"^I  2.  Fac6  antérieure  des  jam- 
bes derrière  la  cavité  GO- 
lyloïde  droite. 

3.  Face  antérieure  des  jam- 
bes derrière  la  symphyse 

4.  î'afip  anUSrienre  des  jam- 
bes au  devant  du  sacrum. 

1^  Lesacrumderriè  .  la  ca- 
vité cotyîoïde  gautiiC. 
2.  Le  sacrum  derrière  la  ca- 
^     TÎté  cotylolide  droite. 
SifoB.  /     3.  La  sacrum  derrière  la 
I     symphyse  pubienne. 
•  4.  lie  sacrum  an  datant  de 
la  synqpbyfeiaoro-terté- 
brale. 
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11.  Ooeîpiit. 
2.  Cou. 
-a«,6p«„»  -V  3.  Poitrine. 
P08TÉRIE0R.  g/.  4  Lombes. 

ë  1 5.  Sacrum* 


1.  Face. 

,  2.  Cou. 
Plan      ?  )  3.  Sternum. 
ANTÉauUR.  R.\4.  Abdomen. 

I'  1 6.  Organes  gé- 
nitaux. 


Plan 

LATERAL. 


1 1 .  Cou. 
?]2.  Epaule. 
£  /3.  Thorax. 
I  J4.  Flanc. 
P  15.  Hanche. 


GARDIEN.  I 

S* 


O 


fYBKTSX. 
FiLCB. 

o 

>  ^ 

Pl£D8.  »^ 

O 

Genoux. 


SliGB. 


Tronc.  ^ 


Gomme  BAunnocQui. 

il.  Front  à  gauche. 
'2.  Front  à  droite. 

3.  Front  en  avant. 

4.  Front  en  arrière. 

1 .  Talons ,  jambes  on  sacrum  à 

gauche. 

2.  Talons ,  jambes  ou  sacrum  à 

droite. 

3.  Talons ,  jambes  ou  sacrum  en 
avant. 

4.  Talons ,  jambes  on  sacrum  en 
arrière. 

Plan  latéral.  [  |  |  [  l.Téte  à  gauche. 
[Plan  posté-  :  J  U.Téte  à  droite. 

rieur.  siZl  3.  Tète  en  avant. 
iPlan  anté 


r»  « 

Il  l4.Tèteenarriô* 
rieur.      |  ^  s  f  re. 
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Vkatbx. 


§   fPlIDS.  § 

CAPURON.  I  /  Genovx.  B 

^.  \  SlAOB. 

o 

;3 


5» 


Face,  p! 


1 .  Occipito  antérUnrft  gauche. 

2.  Occipito  tnt^rieare  droite. 

3.  Occipito  poitérienre  droite. 

4.  Occipito  postérieure  giaacke. 

1 .  Calcanéo ,  tibio,  ou  laero-anté- 

rieure  gauche. 

2.  Calcanéo,  tibio,  on  atcro*aiité- 
rieure  droite. 

3.  Calcanéo,  tibio,  ou  sacro-posté- 
rieure droite. 

4.  Caloanéo,  libio»  on  saeio-poeté- 
rieure  gauche. 

1 .  Mepton  en  arrière  et  à  droite. 

2.  Menton  en  arrière  et  à  ganche. 

3.  Menton  en  avant  et  à  gauche. 

4.  Menton  en  avant  et  à  droite. 


LOcclpllt 
Dos. 


Plan       /  : 
postérieur.  ^\ 

Plan     1*  (  LFace.  «t) 
_         ,  antérieur.  »  \  2.  Poitrine.  2 

Tnoiic.  <  6  s 

Witi[C^^2^ela| 

Plan  laté-  •  ) , 
ral  gauche.  V, 


l.Tête  en  aTant 
et  à  gauche. 

|2.Tete  en  avant 
etàdnrite. 

»5.TCle  en  arriè- 
re et  k  droite. 

i4.Téte  en  arrlè- 
leetàgauciMw 


BOIVIN. 


O 


rVBRTBX. 

Faci.  S 


.  1.  llento>iIiai|ae  eancbei 
'  2.  Mento-liiaqne  droite. 
.  S.  llento  pubienne» 
É^Moito  aaerale. 


Gomme  Ba^mnocQua. 


Plan  SternaL  Gomme  Baddblocqub» 
ans  Mibdlfiiioiiii 

g  [1.  Cervico-sacrale. 
Plan    7^)3,  GerTico-pobienoet 
TrORC.  E  /  INMiArfeBr.  §-  \  s.  Gervlco-iliaipie  droito. 

p  (  a.  Osrfleo-lllaqne  gaue. 

S    f    Plan    I  <-uni.<ii«*  lo, 

^,5g^Jj.E«riondereg.  Baud.- 
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LàCHAPELLE.  ^ 


Vbuii.  I 


Face. 

i  Pieds. 
Genoix. 

f  tS.SFS. 


1.  4e  BlOflBLOCQDE. 

1 2«  de  Baudelocqce. 

3.  4  de  R4lIDELOCQl]E« 

14.  5  de  BaloelocqdB. 

15.  Occiput  h  souche. 
,  ft.  Occiput  à  droite. 


Positions  intermé- 
diaires imparfaites. 
Point  de  poftltiona 

Uu  tronc. 


1.  Fnmt.occl9.  ftQ  àmoà  de  la  cavité  oo^l. 

(tanche. 

2.  Frout.  occip.  au  dessus  de  la  cavité  cotyi. 
droite. 

3.  Front,  occip.  ftu  desaos  de  la  symphyse 

pubienne, 

4.  Fronu  occip  nn  dcaioa  4e  U  «ympliyse 
sacro-iliaque  droite. 

5.  Front,  occfp.  aa  dessua  4e  la  srmiHiyae 

sacro-iliaque  ^i  inrhe. 

6.  Front,  occip.  au  tiessus  de  l'angle aacro- 

vertri)rHl. 

7.  FronU  occip.  aa  dessus  de  la  fosse  iUa- 
qnc  ganche. 

8.  Front,  occip.  a»  éettlU  4e  la  Êom  ilia- 
que droite. 

Huit  positions  comme  poar  le  Vsbtex. 

.  /l.Face.  "\ 

/    Plan      9S.G01I.  1  ^ 

1  antérieur.    )  s. sternum.  Jl.Tdte  gane. 

^9\Q.  Abdomen,  f 


FLiUttANT. 


SlJàGB. 


,I>os. 


Tronc.  ;po§téricur.£i  ^^Lo^ji^ea 

^  i.Jooe. 
Cou. 
Epaule. 
JBuMke. 


Piaii 
laléral. 


?fi.J 

5  2. Cou. 
I  3.ËDaule. 


»çr2.T6tel4nlte» 

<•  \ 

|;/S.TèteenaY. 

^  |ft.Tête  en  ar* 
I  lière. 


A  positions .  Gomme  Maigiier  et 
IL  Gaporon. 

il.lfOmbes  à  gauche. 
Î.Lombt-s  à  droite. 
5. Lombes  en  avanU 
Lombes  en  arrièfe» 


2  poaitlons, 


Vertex  à  gauche* 
Vertes  k  droite. 


«  ...iit^..  /lDo» en  avant 
ifiroMe.  2po«iUona.|s.c^„,j^. 


Epaules 


I  Gauche.  2  positions. 


DOB  en  avant. 
Doi  en  arrière. 
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1  KOccîpIt  put».  ■ 

MM.         I  * 


ï"';î?*^^S5gî,i  I  LMento-Uiaq.  droite. 
"^W^T*         iLMeoto  pubicune. 

Ç/  '    I  /     ,         \  /l.Sac.  (l.Ganc. 

W\  Extrémité  infé-  li.Pieds.    /  ïï'^''  èSïfh 


IfUiVU,  I    '        .4"  I  fpostén  jS.Gauc 

[      ,     .  .  '  ^Svar.  ^S.Sacr. 

a.PIan  ant. uns  csp.  La  poi^.  Jf .  {{^  J  gjgf» 

Plus,  des  positions  inclinées  de  latéte  1 1.  Tempe,  2. Ttoat , 
2.  Occiput;^ dQndl^,  l.ttii€he«X8a6Bm,I.P4«lie»^ 
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il.OccIplto-cotyloIdienne  gaachew 
2.0ccipito-cotylo1dieane  droite. 
S.Occipito-sacro  iliaquc  droite. 
^  Ocoipito-sacro-iiiaqoe  naocbe» 

r-j 

53  I  LFronto  cotyloîdlmne  sauche. 

;-r  I  12.  Fronto-colyloidienne  droite. 

S  I  Paob.    1 3.  Fronto-tacio-Uiai|ue  dittite. 

1  1 1  .C.ilcanéo-cotyloidienne  gauche. 

^  /Pisof,  J  2. GalcaaiSo-cotyloIdieime  droite. 

^  S*  \  is.Galctn4o^ero<-lli«i|iiedvolto» 

w  g.l  |ft.Calc«ntf»Mcro-iUaqiiegaiieliei 

^  ^1  { l.Tihio-cotyloIdlenne  Kaucbe. 

^  I G  ElOinK*  ;  2 .  Tibio-cotyloldienne  droite. 
Zl     I  1  s. Tibio-sacro-lliaquo  droite. 

I  l4*Tililo-«aoMHillaqa0gMiGlie. 

^  jl.Sacro^otjrleldleniie  ganthe. 

3      1  SiéCBt  / 2. Sacro-colyloldicnnc  droite. 

\  j  S. Sacro>«acro>iliaque  droite. 

\  {4.8«cfO-eacro-illftqiiegftiielM. 

Plan  poslér. t   (1.  Céphalo-iliaque  gauche. 
2  potitiOlMt    {  2.  Céphalo-iliaqae  droite. 

(  Abdomen ,  1 1*  Céphalo-iliaque  gaacbe. 
I  Plan  anlérieor,  1  SpoeitioiM.  )  S.Géphalo-tliaqae  curoite. 

^^■C*   1  I  Thorax,  li.CépbaJo-iliaqae gaacbe. 

C  apMtUona.  {  S.Gépliato-llUqiie  droite. 

il. Hanche,  \ 
S  présenta  tions.  1 1 .  CépbalO'iliaq.  gauc. 
2.  Epaule ,    (  2 .  Céplialo-lllaqDe  dr. 
2  positions.  J 
9.  Oreilles,  ll.Occipito-iliaq.gaac. 
S  posttinu,      f  S-Ocdilto-tlIaiii  «m. 

DE  L'AYORTEAIENT. 

L'aYortement)  de  aboriri^  abortus  né  avant,  aborsus^  affluxio^ 
s'enteod  de  Texpilsioii  avant  terme  d*iui  fœtm  non-viable*  Si 
le  fœtus  ^t  viable ,  son  expulsion  prendfait  le  nom  d'accon- 
chement  prématuré  i  on  a  réserrd  le  nom  de  fautte  eouche  à 
rexpulsion  d'an  firax  germe  on  d'une  m6le. 

D'après  les  relevés  des  auteurs ,  les  fœtus  mâles  abortifs  sont 
moins  nombreux  ^  il  est  constaté  que  l'avortement  est  d'autant 
plus  rare  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  M"'  Lachapelle  in- 
dique un  résultat  différent  :  cela  peut  tenir  à  ce  que  Tavorte- 
ment  incommodant  peu  les  femmes  dans  les  premières  se- 
maines de  la  gestation,  et  celles-d  n'étant  point  alors  obligées 
d'aller  &  la  maternité ,  elles  n'ont  pu  être  eompriscs  dans  les 
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relevés  lûts  à  cet  hôpital*  D'après  un  relevé  de  Westminster , 
il  y  a  147  aTOrtements  sur  515  grossesses;  M.  Deubel  enindi- 
que  35  sur  420  (1);  sur  21,960  grossesses,  M"**  Lachapelle  a 
observé  116  ayortements* 

Les  causes  de  l'aTortement  sont  très  multipliées  :  elles  peu- 
vent se  manifester  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse ,  et  par 
cela  même ,  présenter  des  circonslances  différentes ,  relative- 
ment à  leurs  effets  et  aux  dangers  pouvant  en  résulter.  Ces 
causes  sont,  comme  celles  de  raccouchement,  distinguées  en 
^dentés  et  en  déterminantes*  Les  premières  sont  absolument 
semblables  à  celles  de  l'accouchement  à  terme ,  elles  sont  re- 
présentées par  la  contraction  de  Tutérus,  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux.  Les  causes  déterminâmes  y  qui  sont  tou- 
jours non»na$ureUes  sont  distinguées  en  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles. Il  y  a  chez  certaines  femmes  une  telle  prédisposition 
à  Tavortementi  qu'il  a  lieu  sans  Tintervention  dôi  causes  occa- 
sionnelles. C'est  dans  ce  cas  que  Désormeaux  indique  l'avorte- 
menl  spontané,  Mauriceau  citerexemply  d'une  femme  enceinte, 
qui  se  fractura  Tavani-bras  en  voulant  échapper  ù  un  incendie, 
et  qui  accoucha  cependant  à  terme  n  chez  elle,  il  n'y  avait  point 
de  cause  prédisposante,  et  la  cause  occasionneUe  ne  suffit  point. 

Les  causes  prédisposantes  sont  dépendantes  où  de  la  femme 
ou  du  produit;  si  elles  dépendent  de  cette  première,  elles  peu- 
vent avoir  leur  source,  ou  ddus  un  état  général  deFindividu,  ou 
dans  un  état  particulier  de  ses  organes  génitaux. 

Les  femmes  des  villes  sont ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
plus  sujettes  aux  «vortements  que  celles  des  campagnes.  Chez 
les  premières ,  les  causes  morales  les  provoquent  le  plus  or- 
dinairement,  et  l'on  sait  combien  la  constitution  faible  cl 
irritable  des  femmes  des  villes  les  rend  disposées  à  en  éprou- 
ver les  effets;  chez  les  femmes  de  campagne,  on  observe  que 
ce  sont  plutôt  les  coups ,  les  chutes,  les  fardeaux  lourds,  des 
travaux  excessiti ,  qui  amènent  les  avorlements.  Cest  donc  par- 
Ci)  Thèse,  Strasbourg,  30  avril  1834. 
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IlediiMiUil  ébét  im  ftommes  des  TlUel  qaH  ftàt  étudier  les 
effets  6t  les  Bnhet  de  ses  fâcheux  eoeidents. 

Il  est  des  femineft  si  sensibles ,  si  irritables  ,  nerveuses ,  hys- 
tériques, lymphatiques,  blondes,  faibles,  pléthoriques,  abon- 
damment réglées,  qui  n*ont  jamais  pu  amener  une  grossesse 
jusqu'à  son  terme  naturel ,  quelques  précautions  qu'elles  pris- 
sent pour  éviter  TaTortement ,  dont  la  récidive  aux  mémés 
époques ,  constitneni  les  aTortements  périodiques.'  H  est ,  en 

effet,  des  femmes,  qui  ayant  éprouvé  un  avortement,  par  suite 
d*une  cause  quelconque,  contractent  la  funeste  habitude  de 
ressentir  les  mômes  phénomènes  aux  mêmes  époques,  et  de  ne 
pouvoir  éviter  Texpulsion  dit  produit;  Maygrier  cite  l'exemple 
d'une  dame  qùt  Htliuit  àvortenaents  successifs,  àans  avoir  ja- 
mais pu  parvienir  au  terme  ordinaire  de  sa  grôssessè.  Anttombre 
dés  causes  prédisposantes  générales  de  l'atortement,  il  convient 
d'Inscrire  le  scorbut,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et 
les  mauvaises  conformations  du  bassin. 

Les  femmes  vivant  habituellement  dans  Un  air  malsain  et 
méphy  tique,  comme  dans  les  pays  marécageux,  sont  exposées  à 
l'avortement.  Certaines  constitutions  atmosj^ériques  t>euVent 
déterminer  de  véritables  éjpidémiesabortites,  comme  à  Tieiine, 
en  1778  et  1779  (1),  celies  qui  dill  l'habitude  d'être  comme  em- 
prisonnées dans  des  vêtements  trop  serrés  ,  qui  sont  sujettes 
aux  convulsions,  y  sont  plus  disposées. 

Les  caïuet  prêdisposàh'teÈ^  inhérentes  àux  àrganês  génitaux^ 
Sont  'iSontes  ceHès  njiû  penvébt  s'oppseses*  àù  'développement  or- 
dinaire de  téB  orgaiÂtes  èà  ^tdè  gèstatién  ;  Itos  dSTérentes  adhé- 
rences des  parties  accessoires  de  l'organe  gestatetir,  toutél  lès 
altérations  organiques ,  toutes  les  tumeurs  développées  ,  soit 
dans  les  parois  de  la  matrice,  soit  dans  sa  circonférence ,  les  dé- 
]^lacëinénts  de  Tutérus,  l'inflammation  de  Oet  organe  efclontes  sés 
céwféi(tlëàckè»  Peu  (2)  oonrîdfiftre  les  feiliàuDAMis  liffectées  de  vlau* 

(t)  La  Pratique  des  aeeouek*,  ete.,  p.  983  i  290. 
(S)  éifiDil.,  raito  meé.  mtd,,  tome  ni»  1789. 
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dication  comme  plus  sujettes  à  TaTOVlMMiit,  Il  «neil  wènif 
des  catarrhes  chroniques,  du  Vagiû  et  de  m^rus,  lea  flneprt 
Uuiclws,  la  trop  grande  laxité  du  col ,  les  fatigues  ,  la  misère , 
lesTeUles,  rélroitesse  dea  Tétements,  aaûn,  plusieurs  fausses 
ModiM  pwMàtmmM  Mtet  el  qui  font  «»4rMCier  à  l  ul^rua 
une  wr^^'hMimàèàÊ  M  débftiMMr  4ft  M»  produit  à  l*«pam 
même  où  il  l  avait  déjà  pféeéd««IIIWIt  f«plll«4» 

Les  çauses  prédisposantes  dèpendant$Ê  fi^  flOOft  fàH 
DOwbMMeas  on  comprendra  quo  toute  maladie  dont  1«  résultat 
sm  Uimort  fliiproduU,d«^ra  ôirô  sui^i  de  son  expulsion  com- 
me  corps  «inner.  Lsliite«(i)  dkm«e  1«  nom  de  kironose  à 
une  «ffeelten  dam  Isquelto  toutea  les  partie»  dtt  fœtus  sont 
traoifoniéeveii  m  »Mlti«re  jwnâtre  ;  M.  Lesaurage  (2)  cil« 
des  cas  de  suppiirttu»  ln  caitaniiei  M.  CruYeOhier  (3)  4  re- 
laté l'exemple  de  placenta  inÛUréB  dap»»!  M.  Velpe»H  (4)  dit 
que  sur  200  produits  qui  n'avaient  pas  dépassé- 10  terme  de 
trois  mois,  ily  en  a^ait  au  moins  la  moitié  qui  éUÎent  maUdes; 
taiit6l,ee  sont  des  af&ctions  qui  sonî  propres  à  la  disposition 

des  of«;ms  dm»  lef  ^m^^  ^^'""^^  ^^si^uon , 
doivent  présider  ao  déyelà|ipeiii«^  despremiers  linéaments  du 
fœtus.  D'autres  fois ,  ce  soni  des  maladies  en  tpnt  semblables  à 
celles  ^ui  se  développent  pendant  ia  vie  extra-utérine.  Dans  le 
Memiereas,  ce  soot  des  adhérences  incomplètes  du  placenta, 
imptaUtion  aur  Je  coJl,  «es  dégénérescences  hydatique  , 
sqmiHieilMS  Tawia«»«.  **«^  ;  le  peu  de  longueur  du 
cordon ,  son  e<e6s  de  longueur,  des  oinMOair»*  formés  autour 
detelleou  telle  partie  du  corps ,  comme  en  a  soutcnt  sijnalé 
M-  Sèeboid ,  sa  ténuité ,  son  élat  hydatique  ,  ses  nœuda  oi|  ses 
«0dMflét;le  pende  résistance  des  membranes  de  l œuf.  Wons 
^WH» w  10  chorfon  s'épaissir ,  se  (umm  4e  granulations ,  qui 
dégéuMit  bîlmtM  0»  bydatidas  «n  ^  ^ 

(1)  Journal  des  Progrès,  t««C  I. 

(2)  Archw,  genér.,  dcmièiDe  série,  tome  u»  p.  »7- 
(,3)  Revue  médicale,  1830,  tome  II,  p.  MO. 

(4)  Trait,  compl.  de  C Art  des  Jceouck.,  toaw  i,  p.  39». 
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M.  Yelpeaa  dit  avoir  obsenré  une  grande  quantité  de  maladies 
auxquelles  le  fœtus  est  sujet  après  la  naisi^ce  :  il  peut  être 
très  fiûble ,  monitraenx ,  et  oe  sont  autant  da  oaoaas  iNrédis» 
poianlas  da  raTOrtamant. 

Les  cause»  oeernshtmeUes  sont  si  nombransas^  qua  nous  nons 
abstiandrons  d^m  donnar  id  touta  la  nomanelalara.  Il  n*y  a 
pas  de  iQOUTement,  d'attitude,  de  sensation  morale  ou  physique, 
d'exercice ,  d'habitude ,  d'accident  ou  de  médication  ,  qui  n'ait 
été  rangé  parmi  les  causes  accidentelles.  Aussi ,  comme  nous 
TojonsjonmaUament  ces  eavsas  acaidentaUas  agir  sor  des  fem- 
maa ,  sans  détaiminar  raTortamam ,  nous  avons  tandanea  k  las 
définir  :  callas  qui,  par  nn  choc  phytiqua  on  moral,  détanninant 
immédiatement  ou  médiatamantla  déooilaniant  de  la  masse  pla- 
centaire, qui  n'a  lieu  qu'autant  qu'il  existait  précédemment,  ou 
une  prédisposition  ,  ou  rintervention  d'une  cause  spéciale  ad- 
mise par  Désormaaux ,  une  sorte  da  molimen  hemorrhagfmtn^ 
dont  razistanoa  na  paut  étra  r^oquéa  an  doute  à  chaqna  épo- 
que manstrualla ,  pandant  Tétat  da  gestation. 

Les  signes  annonçant  qua  l'avortemant  paut  aroir  lien, 
sont  variables  suivant  les  différentes  causes.  Si  ces  causes  dé- 
pendent de  la  mère,  ou  que  leur  action  soit  violente,  ces  signes 
deviennent  sansibles  et  évidents;  mais,  lorsqu'elles  ttannant 
au  luetus,  ou  à  sas  dépendances ,  l'aTorlamant  a  liau  sans  signas 
précurseurs ,  ou,  s'il  a'an  manifèate,  ils  sont  pau  sansibles.  Il 
serait  bian  à  désirer  cependant  que  la  médecin  na  fiottàt  pas, 
à  leur  égard,  dans  une  iucci  Litude  quelquefois  si  préjudiciable 
à  la  femme. 

^  On  pourra  présumer  que  la  femme  est  menacée  d'avortement, 
quand  alla  aura  das  doulaurs  dans  las  lombas  ou  las  ainas.  U 
ast  axcessiTamant  rara  qua  cas  doulaurs  na  soient  pas  accempa- 
gnées,  précédées  ou  suiTîas  d'un  écoulamant  da  sang  plus  ou 
moins  abondant.  Tantôt  ce  sang  est  pur,  vermeil  et  ramassé  en 
caillots  plus  ou  moins  gros  :  il  ne  sort  alors  qu'à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignées ,  et  le  plus  souvent  au  moment  où  la 
famma  fiût  das  efforts  pour  uriner  ;  tantôt  oe  n'est  qu'une  eau 


Digitized  by  Google 


GÂU8BS.  266 

lonssâtre,  coulant  aani  dîsoontiiiiiité.  Les  ouimdies  l'affiiiaieiit, 

laissant  couler  quelquefois,  par  le  mamelon,  un  liquide  sé- 
reux plus  ou  moins  abondant;  le  ventre  tombe,  et  les  mouve- 
ments de  Tenfant ,  s'ils  s'étaient  déjà  manifestés ,  cessent  subite- 
ment, tians  cet  état,  la  matrice,  bomme  aiiandounée  à  son 
propre  poids,  plonge  dans  le  petit  bassin ,  et  produit  sur  le 
fondement  et  le  périnée  un  sentiment  de  pesanteur  très  incom- 
mode. A  chaque  instant,  la  femme  éprouve  le  besoin  de  rendre 
ses  urines ,  qui  coulent  alors  en  petite  quantité.  Si ,  dans  cet 
état  de  choses ,  on  touche  la  femme  ,  on  trouve  le  col  entre- 
ouvert  ,  mou ,  avec  une  chaleur  assex  considérable }  en  retirant 
son  doigt  du  vagin ,  il  est  teint  d'une  assez  grande  quantité  de 
sang,  que  la  présence  et  Texcitation  qu'il  cause,  font  couler 
en  plus  grande  abondance. 

Lorsque  définivement  Tavortement  est  sur  le  point  de  s'ef- 
fectuer, il  est  accompagné  des  mêmes  phénomènes  que  ceux 
qui  se  déclarent  dans  un  accouchement  ordinaire  j  avec  cette 
différence  que  quand  Texpulsion  du  produit  se  fiiit  an  mi- 
lieu de  la  groesesse,  les  douleurs  sont  alors  plus  fortes, 
plus  pénibles,  et  le  travail  beaucoup  plus  long,  parce  que  le  col 
n'était  point  encore  dilaté,  et  conservant  tous  ses  caractères,  est 
obligé  de  se  dilater,  alors  que  le  produit  a  déjà  acquis  un  volume 
assez  considérable.  Aussi,  est-il  d'observation  que ,  lorsqu'il  se 
manifesteun  avortement  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois, 
le  fœtus  et  principalement  le  placenta ,  obligés  de  se  mouler  à 
travers  l'étroite  filière  du  col  à  peine  eutr*ouvert sont  aUon- 
gés  et  roulés  sur  eux-mêmes. 

Le  pronostic  à  porter  sur  i'avortement  est  toujours  plus  fil- 
cheux  que  pour  raccoucbement  à  terme;  Mauriceau  remarque 
qu'il  sera  grave,  s'il  a  lieu  à  la  suite  d'une  maladie  aignô. 
M.  Serres  rapporte  que,  sur  plus  de  vingt  cas  d'avortement  pen- 
dant la  petite  vérole,  il  n'a  vu  aucune  femme  échapper  à  la 
mort.  Y  a-t-il  plus  de  danger  pour  les  femmes  d'avorter  au 
commencement ,  au  milieu  ou  vers  la  ûn  de  la  grossesse  ?  Voici 
ce  que  notre  expérience  nous  a  fourni  sur  ce  point  de  pratique. 
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Pendant  le  premier  mois ,  ravorlenient  n*est  suivi,  en  général , 
que  d'éyénemenls  peu  remarquables.  Depuis  la  du  du  premier 
mois  jusqu'au  quatrième,  Tayortement  s'effectue  plus  difficile- 
ment: les  douleurs  sont  citrèmement  vives ,  Thémorragie  est 
considérable  ,  inquiéiante  ,  et  le  danger  plus  pressant.  Au  mi- 
lieu de  la  grossesse  «  et  jusqu'à  la  fin  du  sixième  mois ,  rhdmor- 
rliagie ,  quoique  très  considérable ,  est  moins  inquiétante  ;  les 
contractions  de  la  matrice,  plus  vives  et  plus  franches,  en  sus- 
pendent quelquefois  le  cours  :  mais  les  difficultés  de  Texpuî- 
sien  du  fœlus  et  de  ses  dépendances  sont  plus  grandes  ,  par  les 
raisons  que  nous  avons  données  plus  haut.  Depuis  le  sixième 
mois  jusqu'à  la  fin  de  la  giossesse,  le  travail  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  ce  qui  se  passe  dans  un  accouchement  ordinaire^ 
ot>  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  danger  nous  a  paru  moins 
grand  qu'au  milieu  et  surtout  au  commencement  de  la  grossesse. 

Les  suites  les  plus  ordina-res  des  avorlemcnts,  sont  d'abord 
de  prédisposer  à  d'autres,  puis  de  donner  naissance  à  des  pertes 
dont  on  ne  peut  pas  toujours  arrêter  le  cours  ,  ei  qui  finissent 
même  par  devenir  mortelles  par  leur  continuité  j  c'est  alors  que 
se  déroulent  toutes  les  affections  du  corps  et  du  col  de  Tutérus. 

Le  traitement  de  l'avortement ,  ou ,  pour  mieux  dire,  les 
soins  à  donner  aux  femmes  qui  éprouvent  cet  accident»  consis- 
tent :  premièrement ,  à  mettre  tout  en  usage  pour  le  prévenir, 
soit  en  écartant  les  causes  qui  peuvent  le  provoquer,  soit  en 
combattant  celles  qui  agissent  déjà  ^  secondement ,  à  surveiller 
la  marche  des  événements,  quand  on  a  pu  y  parvenir ,  en  em- 
ployant les  moyens  les  plus  puissants  comme  les  plus  rationnels 
pour  empêcher  qu'As  n'aient  des  suites  fâcheuses  ;  enfin ,  & 
combattre  les  accidents  que  ravortemcnt  a  pu  faire  naitre,  que 
ces  accidents  aient  lieu  sur  le  champ ,  o^  qu'ils  se  déclarent 
plus  tard. 

Pour  prévenir  l'avortement,  quand  on  présume  qu'il  puisse 
se  faire^  surtout  dans  les  premiers  mois  de  grossesse,  on  éloigne 

les  causes  qui  pourraient  y  donner  lieu  :  on  fait  mettre  la  femme 
au  lit,  dans  lequel  elle  sera  modérément  couverte  ,  on  lui  or- 
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donné  le  repos  10  pliië  porblt,  on  vetUm  à  ce  qu'il  bH  pis 
un  trop  grand  jour  dans  l'appartoment ,  et  I  ee  c|ti^n  ne  fhsse 

aucun  bruit,  dans  la  crainte  d*e<eiter  quelque  impression  lUe-, 
la  femme  ne  doit  point  parier  ,  et  observera  une  diète  assez 
sévère  3  le  vin  sera  interdit;  on  lui  prescrira  des  boissons  froides 
et  aeidesy  les  décoctions  de  riz  et  d'orge,  les  antispasmodiques 
et  les  calmants.  M.  Chanffard  (1)  dit  aToir  obtcttu  d'excellents 
effets  de  l'administration  de  Textralt  de  raianltta  ;  M.  Piedagnel 
de  l'administration  à  bante  dose  de  la  digitale  suspendant  la 
réaction  des  parois  utérines;  M.  Colson  (2)  considère  le  mer- 
cure comme  abortif,  tandis  que  MM.  Russel  (3),  Beatty,  Chas- 
taingt  et  Tourel  (4)  voient ,  dans  les  préparations  mercuriel- 
les,  xm  moyen  de  conserTel*  le  produit  et  d*en  éviter  l'ex- 
pulsion. En  prenant  les  précaotioUs  ^ue  nous  avons  indicées, 
il  est  posàible  d'éviter  l'avortement.  è\  la  perte  légêl^  qni  s'é- 
tait montrée  dans  les  premiers  moments  de  raccidcnt  ne  ces- 
sait point,  on  pratiquerait  une  pelite  saignée;  plus  forte, 
elle  pourrait  porter  du  trouble  dans  l'économie ,  et  provo- 
quer, dans  ice  cas,  un  événement  qu'on  cherche  %  éviter. 
Bans  le  cas  de  pléthore»  elle  pourrait  être  renouvelée,  mais 
avec  réserve,  et  cela  d'autant  plus,  que  ii  Pexputsiom  avait  lieu 
on  ne  tarderait  pas  lu  Tattribuer  à  cette  demlëré.  DftnS  tons  les 
cas,  Dionis  (5)  conseillait  de  la  pratiquer  huit  jours  avant  la  fin 
de  la  troisième  semaine  j  Stoll  (6)  y  recourut  avec  succès  dans 
une  épidémie  d'avortements  qui  eut  lieu  à  Tienne  ,  en  1778 
et  1779.  Si ,  malgré  la  saignée  réitérée  et  l'emploi  dés  autres 
ïnOyeUs  dont  nous  venons  de  foire  mention,  la  perte  Oontinualt, 
^ qu'il  y  eAt  des  coliques,  on  appliquerait  des  coifipreisseelreifl- 
pées  dans  un  mélange  de  vinaigre  et  d'eau  3  puis  enfin  on  de- 

■ 

(I)  Jrehiv,  ginér^  tome  xxnr,  p.  446. 
(3)  jireh*  gtnér.f  septemlnre  1838. 

(3)  €azeite  méd,  4e  Parité  1830,  p.  909.  '   '  ' 

(I)  neoM,  Tkite.  Strasbourg,  1881. 
0)  TraiiéiiHér,  des  oec,  p.  138. 
(6)  Mot,  mié.f  tome  iv,  p.  51 5 . 
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Trait  recourir  au  tampon,  mais  appliqué  de  manière  à  ne  |Nis 
étM  trop  prolbndément  întrodait  ni  trop  Tolnmiiieax,  attendu 
qao  dam  cet  conditîoiis  il  ezeite  kt  eoniraetiona  utérines  et 
Iiâte  raeeompliiaeaMnt  de  la  tasse  eonche  comme  Tadminis- 
trstîon  du  seigle  ergoté ,  qai  ne  doit  être  dite  ici  que  comme 
hémostatique  utérin,  conséquence  de  l'expulsion  du  produit 
et  du  retour  des  parois  utérines  sur  elles-mêmes. 

Quand  on  juge  qu'il  n'est  pas  possible  d'empêcher  que  l'avor- 
tement  ne  se  fMse^  on  doit  en  surreiller  la  marche,  pour  accé- 
lérer rexpulsion  du  produit,  lorsque  la  perte  qui  raccompagne 
est  très  considérsble  et  donne  des  inquiétudes.  Dans  les  trois 
premiers  mois  )  cependant,  il  ne  serait  pas  toujours  à  désirer  que 
cette  expulsion  se  fît  d'une  manière  prompte ,  et  à  la  suite  des 
premières  douleurs  que  la  femme  pourrait  éprouver.  Comme, 
à  cette  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  le  placenta  est  pro« 
portionnellement  beaucoup  plus  Tolumineuxque  le  produit  de 
la  conception,  et  que  son  adhérenoe  est  aussi  plus  forte  à  cette 
époque  que  vers  le  milieu  et  surtout  h  la  fin  de  la  grossesse,  il 
est  toujours  à  craindre  que  sa  sortie  n'ait  pas  lieu  en  même 
temps  que  celle  du  produit.  Dans  ce  cas,  la  femme  est  exposée 
à  des  pertes  plus  considérables,  et  c'est  pour  eu  prévenir  la 
Tiolence,  autant  que  pour  amener  cette  expulsion  simultanée, 
qu'il  fiiut,  en  maintenant  quelques  compresses  froides  sur  le 
bas-Tcntre,  recourir  à  rapplication  du  tampon,  qui,  en  suspen- 
dant la  perte,  donne  le  temps  à  la  matrice  de  revenir  sar  elle- 
même,  facilite  le  décollement  du  placenta,  et  lui  permet  de  se 
débarrasser  en  même  temps  du  produit  de  la  conception  et  de 
ses  dépendances,  aussitôt  qu'on  a  enlevé  le  tampon.  C'est  aussi^ 
dans  ces  circonstances  que  le  seigle  ergoté  a  une  double  action,  * 
puisque  cette  substance,  en  augmentant  la  contractilité  des  pa- 
rob  utérines,  fiiTorise  l'expulsion,  et,  diminuant  la  cavité  de  la 
matrice,  s'oppose  à  la  continuation  de  l'hémorrhagie.  Si  les 
douleurs  sont  vives  ,  atroces  quelquefois  ,  comme  chez  les 
femmes  éminemment  nerveuses,  l'opium  à  l'intérieur  est  suivi 
d'nn  grand  soulagemént|  le  col  est-il  rigide?  l'introduction 
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du  doigt  indicateur,  enduit  de  pommade  de  belladone»  oa 
VeaUrait  de  cette  plante  injecté  en  dissolntion  et  mainte- 
im  pendant  quelque  tempe  dans  le  Tagin,  angmente  bientôt 
la  dilatatiim.  Est-on  cerlam  da  teCiNir  eontieelUe  des  parois 
utérines  7  Si  le  placenta  reste ,  il  eonyient  d*a11er  le  èliercher 
avec  les  doigts  ou  les  pinces  à  faux  germe  de  Levret,  modiûées 
dans  leur  forme,  comme  nous  l'ayons  fait,  et  présentant  alors 
un  Tolume  moins  considérable  et  plus  &cile  à  introduire  à 
travers  le  col  utério. 

Lorsque  la  grossesse  est  arrivée  an  cinquième  on  siiième 
mois  de  son  développement,  la  conduite  de  raccoudieur  doit 
étic  différente.  Si  l'avortement  est  précédé  et  accompagné 
des  mêmes  phénomènes  que  pour  un  accouchement  à  terme, 
on  en  respecte  la  marche ,  et  on  attend  que  les  contrac- 
tions de  la  matrice,  la  formation  de  la  poche  des  eaux ,  et , 
plus  tard,  la  tète ,  parviennent  à  dilater  le  col^  toujours,  il  est 
Trai,  plus  ptfniblement  que  dans  un  accouchement  à  tembe,  et 
permettent  ensuite  à  la  totalité  de  l'enftint  de  passer  à  travers 
son  ouverture  ;  l'expulsion  de  ce  dernier  prépare  la  voie  au  dé- 
livre, qui  ne  tarde  pas  à  se  présenter  à  son  tour.  Si,  après  cette 
expulsion  terminée,  la  matrice  revient  sur  elle-même,  il  n*j  a 
plut  rien  à  craindre.  On  se  comporte  pour  le  raite  comme  à  la 
suite  d'un  accouchement  ordinaire* 

Mab  lorsque  l'inertie  de  la  matrice  entretient  une  perte  que 
rien  ne  peut  arrêter,  alors  il  faut  chercher  à  rompre  les  mem- 
branes pour  faciliter  le  retour  de  l'utérus  sur  lui-même,  et  ame- 
ner l'expulsion  du  produit.  Si ,  dans  le#  mêmes  circonstances, 
la  résistance  du  col  ne  permettait  point  à  la  tète  de  s'y  engi-  - 
gar,  que  la  violence  des  contractioos  fàt  extrême,  qu'on  eût 
à  craindre  qu'il  se  déclarât  des  convulsions,  on  doit  tout  Aiire 
pour  dilater  artificiellement  le  col  :  on  rompt  les  membranes, 
si  elles  ne  l'étaient  pas  déjà,  et  on  attend  l'effet  du  moyen  qu'on 
vient  d'employer  ^  mais  si  le  col  continue  A  offrir  la  même  ré- 
eittance,  onponmit  chercher  à  en  amener-la  souplesse  par  dee 
bcîne,  dcAAwBOBli  émolHonli  opiacéiy  par  la  saignée  même , 
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âam  le  cas  où  le  pouls  serait  dur  et  tendu  ,  »l  riDjectlon  4a#s 
lis  vagin  d'une  dissolution  aqueuse  d'extrait  de  belladone. 

JLes  accideaU  ,  qi4  p»iiTftpt  lètre  l/i  &aite  d'un  àff^rlêl^ifn^^ 
sont,  daim  Je»  prMiiirfRMMDients,  la  '*9f^^wi^  4f  ^»  rtr|>,  ynff 

Uirdt  l|itaé|rili»  ai^wi  «t  dimj/9U0,  I9  fittairlid  oMijo ,  daa 
flMira  blaii€k«a  abondantta  «1  inlarîiaaMaf»  les  ulcéraMons  du 

col,  les  ti-dUi»formaUQn:>  caucéi  cu^cs,  la  iuaigreu,r|  le  ma/r^mo 
et  la  mort. 

DES  MOLES. 

Le  nom  générique  de  m61e  a  été  snccessÎTement  donné  à 
tontes  les  productions  anormales  pouvant  se  développer  dajus 
la  cavité  de  ia  matrice,  sans  altération  appréciable  de  ce  viscère, 
liais  on  a'aeoMrde  géDéralena— 1 4k  noy  joufs  à  4aiiiur  A  iseaM 
ane  «oacptiiiwi  beaaisoy yi—  riUfiH.  On  déaigo»  pat  ià«— 
prodvelfoB  néeaoM  l^MaaMst  4a  ia  ftci>»dlation ,  oomm  la 
fœtus  et  ses  anaexes  ,  Mis  détériovée  an  paÎBlda  ne  paotoir 
jouir  d'une  vie  propre  après  son  expulsion  de  l'utérus  ,  qui 
arrive  le  plus  souvent  avant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse. 

On  diitNigiie  trois  espèoaada  Bi61e ,  le  faux  germë^  ItLmàU 
«hmmm  at  la  miêU  ^dati^  w  vétémUaire,  C'aii  A  aea  froémù 
tions  da  nature  difana,  at  qm  pawreat  aliMtfaff  !••  fonMi  laa 
pivs  bfflamt atlas  flim  vafiées,  qv'an  dait  rappoalar«o«Aoi  les 
fables  d'accoucbements  merveilleux  de  siages,  de  lapins ,  de 
crapauds,  etc. 

Lorsque  par  «ne  cause  quelconque  ï'Vabtyoa  cesse  de  vifre 
*    qoaiqa^  jaiiia  apnàa  k  aaûoaptkuai  ^  tawia  géklioaaaa  aa 
tarda  pàa  à  aa  dkMMidie,  M  aae  dtoaiHi.diiaaaitfi  fa.aoiifiiiiidmt 
dana  k  Mqidda  ambiant.  C'aat  k  isarpa  lOioida  at  tumpaiwt 

résultant  de  cette  dégénérescence  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  faux  germe.  S'il  est  expulsé  peu  de  temps  après  la  mort  de 
Tembryon,  les  membranes  qu'on  distingua  £|iailem^t  ont  cw- 
aarré  toala  kur  tranaparanca ,  at  ne  renfaMBifnt  iquVia  fw 
d'aav  dana  Ja^nalk  inagant  .fiMlnaai  «fikMnk.  Maiia  a*U«im- 
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serve  pendant  quelque  temps  encore  son  adhérence  à  la  ma- 
trice ,  le  placenta ,  recevant  tout  le  sang  destiné  au  fœtus  ,  ne 
tarde  pM  à  s'J]|yp^tro|ibier,  el  lors^'il  est  chassé  de  U  matrîcei 
le  Cwx  germe  alto  un  aapeot  gIi^jaii  et  poreocbjnaleiix  Mm 
manifeste.  Son  ezpulaion  a  lien  ordinairement  six  semaines  on 
trois  mois  au  plus  après  la  fécondation.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
trouve  le  plus  souvent  des  vestiges  du  fœtus  et  du  cordon  om* 
hilical. 

Si  les  secondines  restent  dans  la  matrice  au  delà  dn  troisiène 
mois ,  le  placenta,  s'hypertropliiaiit  do  pins  en  plus,  le  corps 
qui  résulte  de  son  eccroissement  augmente  tons  les  jours  de  vo- 
lume et  de  consistance  ,  et  constitue  ce  qu'on  appelle  la  mole 
charnue.  Selon  le  temps  du  séjour  intrà-utérin,  et  selon  la  gra- 
vité des  désordres  qui  ont  amené  cette  d^énérescence,  la  mole 
charnue  est  creuse  on  compsde  ;  son  Tobime  est  plus  ou  moins 
considérable  ;  sa  sur&ce  extérieure  est  tegueuse ,  inégale ,  de 
Imrme  plus  on  moins  kvégnlière  on  biram.  Lorsque  la  mMe 
est  creuse,  la  cavité  est  lisse,  remplie  d'eau,  et  quelquefois  de 
débris  de  fœtus,  tels  que  des  os,  et  même  des  membres  entiers. 
On  en  a  vu  encore  qui  contenaient  un  fœtus  entier,  la  dégéné- 
rescence des  enveloppes  tenant  probablement  à  toute  autre 
cause  que  sa  destruction.  La  m^le  charnue  acquiert  depuis  le 
Tolume  du  ptràng  jusqu'à  celui  d'un  fœtus  à  terme*  Son  expul- 
irîon  a  Heu  le  pins  souvent  lu  quatrième  an  sixième  mois.  On 
en  a  vu  cependant  dont  le  séjour  avait  dépassé  le  terme  de  la 
grossesse,  et  s'était  même  prolongé  pendant  plusieurs  années. 

La  môle  vésiculaire  on  bydatique ,  la  plus  commune  de 
toutes,  paraît  résulter  le  plus  souvent,  d'après  Topinion  de 
Désormeavx,  adoptée  successivement  par  M.  Veljpean,  Boi- 
vtn,  Dugès,  et  Cmveilhler,  d'une  hypertrophie  desfUaments 
noueux  du  chorion.  Quoiqu'il  en  soit  de  son  étiologie,  la  m6le 
hydatiqiie  se  présente  sous  la  forme  de  vésicules  pédiculaires, 
adhérentes,  très  variables  quant  à  leur  nombre  età  leur  forme, 
disposées  én  grappes  allongées  on  pyriformes,  composées  d'une 
membrane  mince  et  coriace,  accompagnant  souvent  un  em- 
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biymi  stin,  al  pouTant  même  exister  à  la  surface  du  plâOMta 
d'an  fœtnt  ft  tenne ,  comme  l'a  obierré  Jim  BoîTin  ;  oe  qiii 
tendrait  à  démontrer  que  la  mêle  iréiienlaire  est  le  résultat 
d*nne  dégénérescence  de  Tenif ,  et  que  la  destnietion  de  Tem- 

bryon  en  est  Teffet  plutôt  que  la  cause.  La  durée  de  la  fausse 
grossesse  hydalique  est  g(^néralement  plus  longue  que  celle  des 
deux  autres.  On  en  a  TU  persister  pendant  plusieurs  années. 
Amb.  Paré  parle  d'one  qni  n'anndt  élé  eipolsée  qu'an  bout  de 
dix-sept  ans. 

Le  diagnottie  de  celle  alfeclion  se  confinid  enlièremenl  a^ec 
celui  de  la  grosseme  Téritable,  surtout  dans  les  premiers  temps 
de  son  existence.  Elle  s'accompagne  des  mêmes  signes^  des  nau- 
sées, des  YOmissements,  des  appétits  bizarres,  du  gonflement  des 
mamelles ,  etc.  Presque  toujours  ce  n'est  qu'après  la  fausse 
couche  qu'on  parnent  à  la  reconnaître.  H  peut  arrifcr  enten- 
dant dans  le  cas  de  môle  hydasHqne  que  Pezpnlnott  se  fisie  en 
plusieurs  fois.  Quant  aux  soins  qne  réclame  le  traTail  d'expul- 
sion; ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  ayons  indiqués  pour 
l'aTortement. 

D£  L'ACCOUCHEMENT  NATUREL. 

L'accouchement  naUuel  n'est  pas  seulement  celui  qui  peut 
s'opérer  par  les  seules  forces  de  la  nature,  et  sans  aucun  se- 
cours de  l'art,  mais  le  ^\us  fréquent  ;  aussi ,  doit-on  établir  la 

différence  existant  entre  l'accouchement  naturel  et  spontané. 
La  définition  du  premier  Tient  d'être  donnée,  c'est  celui  qui  est 
la  conséquence  de  la  présentation  du  vertez ,  attendu  que  si , 
dans  les  prtentations  des  membres  inttrienrs,  l'accoodie- 
ment  se  termine  spontaitémtnt,  il  n'est  cependant  pas  natu- 
rel,  c'esl4-dtre  peu  fréquent.  Delà,  la  diMinction  de  Veutocie 
en  naturelle  (par  levertex),etennon-/i^if«re/Ze  (par  les  pieds,  les 
genoux  et  le  siège),  présentations  n'empêchant  pas  pour* 
tant  l'accouchement  de  se  terminer  arec  la  même  spontanéité. 
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Dans  l'exposé  que  nous  allons  faire  du  mécanisme  de  l'accou- 
chement naturel ,  nous  emploierons. souvent  les  mois  pré^m- 
taiion  et  position, 

La  préseniation  s^entend  de  la  surface  étant  en  contact  avec 
l'orifice  de  la  matrice  et  pouvant  être  touchée  par  le  doigt  in* 
dicateur.  Les  présentations  se  divisent  en  franclies  ou  directes 
et  en  non-franches  ,  indinîèles  ,  inclinées  ,  ou  déviées. 

Les  présentations  Jranchcs  ou  directes^  sont  celles  admises 
dans  la  classification  que  nous  avons  adoptée  dans  notre 
tableau  synoptique.  Les  présentations  indirectes  j  inclinées 
ou  nonrfranekes^  sont  celles  qui  ont  des  caractères  mixttS} 
tenant  de  plusieurs  présentations  à  la  fois. 

La  position  est  l'attitude  dans  laquelle  s'offre  la  présenta- 
tion :  il  y  a  toujours  plusieurs  positions  pour  une  seule  et  même 
présentation. 

IVons  ajouterons  qu'il  ne  suffit  pas  que  Ten&nt  présente  le 
Tcrtex  pour  que  raccouchement  soit  naturel  ;  il  luit  encore 
d'autres  conditions,  soit  du  côté  de  la  mére,soit  dacètéde  l'en- 
fant ,  sans  lesquelles  les  efforts  de  la  nature  sont  nuls  et  sans 

résultat  heureux. 

Du  côté  de  la  mère,  il  faut  :  1°  qu'elle  ait  des  forces  suf- 
fisantes pour  soutenir  la  fatigue ,  surtout  la  longueur  d'un 
premier  travail  ;  2*  que  le  bassin  soit  bien  conformé,  et  d'une 
grandeur  proportionnée  à  la  tête  de  l'enfiint  ;  3*  que  les  parties 
génitales  n'apportent  pas  de  trop  grands  obstacles  à  la  sortie 
du  fœtus  ;  4*  que  le  travail  ne  soit  compliqué  ni  de  perte  con- 
sidérable ,  ni  de  convulsions ,  ni  de  syncope ,  ni  d'inertie  ;  que 
l'obliquité  de  la  matrice  ne  soit  pas  excessive,  enfin  que  cet  or- 
gane ne  soit  atteint  d'aucune  lésion  grave. 

Da  c6té  de  l'enfant,  il  fout  :  l^qne  sa  tète  ne  soit  pas  trop  vo- 
lumineuse, qu'il  s'ofire  par  une  des  extrémités  de  l'ovoïde 
qu'il  représente,  soit  par  la  tète,  les  genoux,  les  pieds  ou  le 
siège:  qu'il  ne  soitni  hydrocéphale,  ni  ascilique,  ni  monstrueux; 
qu'il  n'y  ait  pas  deux  tètes  pour  un  seul  tronc^  et  vice  versât 
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'  iJSBl  fùU  mr  1,800  (  jVmWmm»)  ;  tè,m  /Wf  rar  H^SSr  (X^MMu)  ;  14,017 
ftU  mtV^im^  LiÊkêpÊUey;  t^fitê  fur  ijmiNagHê)  ; M/Miiiirioa 
(f«^M»};  «HMi/bii  mr  ltV741  C^OMviDi  7li/Wf  ««r  7aD(JliyfHér»  JMmh 

Dt  la  déclÎTité  de  la  téte  résulte  la  fréquence  de  la  présenta- 
tion  dotertex.  De  plus  le  poids  da  fœtus,  larésistanoe  à  lui  of« 
inte,  les  contirtetloiis  utérines  an  commeneeinentdntraYail  fuit 
^e  la  téte  tend  à  se  porter^  autant  qne  possible,  dans  le  sens  de 
sa  flexion  natnrelle.Le  menton  se  rapproche  dn  steninni)  et  la 
tête  plonge,  par  son  extrémité  occipitale,  vers  le  centre  du  dé- 
troit supérieur  5  elle  se  dévie  vers  un  point  quelconque  de  U 
circonférence  de  la  marge  du  bassin;  rocciput  détermine  les 
attitudes  différentes  de  la  téte,  relativemeM  an  dftroit  abdmni- 
neL  Ce  sont  ces  dUTérentas  attitudes  auxquelles  les  anienfs  ont 
donné  le  nom  de  pêniUmt  de  la  présentation  dn  yertex. 

Le  nombre  de  ces  positions  varie  suivant  les  auteurs.  En 
théorie,  on  peut  admettre  autant  de  positions  qu'il  y  a  de  points 
à  la  circonférence  da  détroit  supérieur,  avec  lesqnels  l'occiput 
de  Tenfimt  puisse  se  nielti«  en  oontact.  H  convient  cependant 
moins  de  différencier  cé  que  l\m  pettf  admettre  que  ce  qui 
doit  être  admis ,  c'est  à  dire  ee  qui  se  présente  haMtuenemenl 
en  pratique,  au  moment  où  la  téte  du  fœtus  est  sur  le  point  de 
s'engager  à  travers  le  détroit  supérieur. 

£n  examinant  les  différentes  positions  do  vertcx  ,  on  voit 
Flamant  en  indiquer  autsiit  que  les  diamètres  du  détroit  supé- 
rieur ont  d'extrémités.  Ainsi,  pour  lui ,  il  y  en  aura  huit ,  sa- 
Toir  :  1**  OecipUO'Cotylcliâkmie  gauche;  'i^  ocdptio^eo^rkn' 
dierme  droite;  9*  occipito-pubienne  ;  4"  occipito-saero'iiUtque 
droite;  5°  occipilo-sacio  iliaque  gauche;  6°  occipitO'Sacrée  ; 
1"  occipito  iliaque  gauclm i  8°  occipito-iliaque  droite.  On  voit, 

par  cette  énumératioui  que  Fhmant  admettait  que  la  téte  dn 
fotnsy  par  son  diamètre  oocipito^Nregmatique»  pouvait  se  mettre 
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en  rapport  a?ec  toutes  les  extrémiléii  des  diamètres  du  détroit 
supérieur. 

Baudeloeque  admettait  toutes  C6s  positions,  à  r«x60ptioii  dflt 
Meipito-îliiiiaM  droita  «t  gandit, 

Moeque ,  bien  qu'elle  «i  adnlt  tii;  $  nuria  •••  d«ns  dÉraièm 
étaient  les  seplième  et  huitième  de  Flamant. 

De  l'admission  de  ces  six  ou  huit  positions  résulte  la  distinc- 
tion des  positions  de  la  tète,  aa  détroit  supérieur,  en  directçê 
el  en  diagomaiêê  t  dane  lea  dinetêê^  la  tAl«,  p«r  aon  diamètre 
•ec^iito-bregmatM|iietMl  rapport  avis  laa  diiMUrta  anléni- 
poatérienrM  Inttwfavao»  Dana  Im  diagotuUu^  ne  dUamêM  dn 
la  téte  si;  met  en  contact  avec  les  diamètres  obliques. 

Lesantéro-postérieures,  troisième  et  sixième  de  Baudeloe  que, 
forent  rejetées  à  Tananimité  par  les  pratieiens  j  d'abord,  parce 
qnVm  ma  lae  observe  qn'antant  que  la  téte  ml  fart  patila,  ^qpêf 
dana  Ja  aaa  dn  dévaloppamntoffdiiiMmy  ail*  ne  pnnft  rnatev  m 
eoBtact  parann  toatôaaonoeetpiit,  qntaoDtnoafaMy  Avnn 
«le  aurfaee  égalnment  ponraze  et  aaiHanta  fiomme  l'angle  sa-i 
cro-Tertébral. 

JLes  quatrième  et  einquième  de.Bandelocque  lurent  confidé» 
léea'par  Borna»  Herînipn  ^  lUand  nomme  contre-nainre,  mia<- 
mèm  dn  foir  pnrt^géè  namellmnnt  par  11,  Capnron.  U  m 
restait  donc  plna ,  aprèa  aToir  jûnî  W  ?^  voîn  4*mliiaUm« 
qn'è  admettre  les  poiitioBs  trantrersalea.  C'est  ce  qve  fireist 
Ould,  Smellie(l),  Denman  (2),  MM.  Burns  (3),  Çl^^Yr^ul  (4), 
Nœgèlii  (a),  P.  Dubois  (6)  et  U^<i  Lachapelle  (7). 

JSi«iva»(  m  iputma  •  lâ  lél«  •  ê'fmg^mM  à  îmm  h  tMMil 

/airaéMfoa  à  Imfr^tifiiê^  ata^  Pèm  h  9*  ^9, 

(3)  PNHcipl.  of  nMw^.^  el)B.«  p*  2^-38^ 

(4)  Meis  é9  tAH  des  aeeoueh^  p.  77. 
{S^Iottmat  eompL,tomea.9P»  33  et  lia.  1321. 
(IQ  Ban.  de  Minuioe,  tome  zm»  f  •  M. 

17)  Mudêaw  irdM.»elB.|  «laM  I.  ffMia  1IM« 
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supérieur,  placerait  toujours  son  diamètre  occipito-bregma- 
tique  parallèlement  au  diamètre  transversal,  l'occiput  à  droite 
ou  &  ganehe  ;  et  encore  y  aurait-il  des  nnancet  différentes  pour 
qnelqttes-nns  de  ces  praticiens.  Ainsi,  pour  M.  Nœgèle  (1%  l'oe- 
eipnt  se  dévierait  toojonrs  on  à  gauche  et  en  avant  (première  de 
Baudelocque) ,  ou  à  droite  et  en  arrière  (quatrième  du  même 
auteur).  M.  Ritgen  (2)  n'admettrait  au  détroit  supérieur  que  la 
quatrième  et  la  cinquième  de  Baudelocque.  Pour  Bodin  (3),  il 
n'y  aurait  que  les  deux  premières  diagonales. 

M.  Yelpeau,  sentant  la  difliculté  de  s'entendre  snr  la  désign»- 
lion  des  attitudes  les  plus  naturelles,  et  par  conséquent  les  plue 
fréquentes  de  la  téte  au  détroit  supérieur,  bien  qu'admettant 
les  quatre  diagonales  de  Baudelocque  ,  accepte  que  cette  atti- 
tude peut  varier  à  Tinfini,  et  parcourir  tous  les  degrés  de  la  cir- 
eonlfirence  du  détroit  supérieur  |  mais  sans  en  tenir  compte,  il 
distingue  les  positions  de  la  téte  en  ocdpiiPHintiriairê  et  occf* 
pitO'pastirieurê ,  non  point  relatiTement  à  la  eirconfôrence  du 
détroit  supérieur,  mais  par  rapport  au  détroit  infilrienr.  Pour 
ce  professeur,  en  effet,  ces  différentes  positions  de  la  téte  au 
détroit  supérieur,  quelles  qu'elles  soient,  se  résument  en  deux 
au  détroit  périnéal,  puisque  l'occipot  ira  se  placer  sous  le  pu- 
bis, ou  dans  la  concavité  dn  sacrum.  Nous  pensons  que  cette 
manière  de  considérer  ces  positions  a  pour  motif  d'éviter  la 
difficulté,  plutôt  que  d'y  répondre. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  si  on  est  parfaitement  fixé 
sur  les  attitudes  qu'affecte  la  téte  pour  s'engager  et  se  dégager 
du  détroit  inférieur,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  de 
même,  relativement  à  son  engagement  à  travers  le  détroit  abdo*  - 
minai.  Cela  est  si  vrai ,  que  nous  avons  souvent  entendu  dire 
qu'une  tète,  se  présentant  par  exemple  en  cinquième  de  Baude- 
locque {occipitO'Sacro-iliaque  gauche) ,  s'élail  réduite  en  pre- 
mière de  cet  auteur,  et  même  en  seconde. 

(1)  jinMvu  gMr.^  deaiième  série. 

(3)  J&urm.  det  Conattis,  mééU^kirmtg,  tune  i»  p.  384. 

(3)  Eêsai  tmr  Ut  eceoHi!*.,  1797|  p.  10,  tZ,  ir. 
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Or,  ▼oici,  sniTantnous,  la  cause  réelle  de  cette  divergence 
d'opinions ,  relatÎTement  an  mode  d'engagement  de  la  tète  k 
traTers  l'oriâce  dn  petit  bassin. 

Nous  devons  faire  observer  qu'il  y  a  une  grande  différence 
entre  une  tétc  située  encore  au  niveau  des  bords  libres  des 
psoas ,  et  celle  qui  est  engagée ,  c'est  à  dire  située  au  des- 
sous du  niveau  de  ces  muscles ,  yers  le  point  où  commence  la 
circonférence  de  la  marge  du  bassin.  En  effet,  dans  le  premier 
cas,  c'est  à  dire  lorsque  la  tète  n'est  pas  encore  engagée ,  elle 
est  mobile,  par  conséquent  au  dessus  du  détroit  supérieur^  elle 
n'a  pas  encore  de  position  fixe  ,  elle  peut  en  changer  ,  et  c*est 
dans  cet  état  que  nous  admettons  parfaitement  que ,  dans  le 
principe,  l'occiput  étant  tourné,  par  exemple  rers  la  symphyse 
sacro-iliaque  gau^e,  il  pourra  se  dérîer  vers  la  cavité  cotyloïde 
correspondante.  Mais  si  la  tète  eût  dépassé  le  niveau  de  ces 
psoas,  c'est  à  dire  qu'elle  fût  parvenue  au  niveau  de  là  marge  du 
bassin ,  cette  déviation  n'aurait  pu  avoir  lieu  ,  ou ,  s'il  en  était 
autrement,  on  n'aurait  jamais  vu  la  face  venir  en  dessus,  lors 
du  dégagement  de  la  tète  à  travers  le  détroit  infiérienr.  Ainsi , 
nous  disons  qu'une  cinquième  de  Baudeloeque  peut  se  réduire 
en  première,  ou  une  quatrième  en  seconde,  mais  lorsque  la  tète 
n'est  point  engagée  5  dans  le  cas  contraire,  nous  n'avons  jamais 
eu  occasion  de  constater  cette  transformation  de  la  cinquième 
en  première  et  de  la  quatrième  en  seconde. 

Les  caractères  de  la  présentation  du  vertez  se  reconnaissent 
k  une  tumeur  plus  on  moins  volumineuse,  convexe,  dure  et  ré- 
sistante }  à  travers  l'épaisseur  des  t^ments  épicraniens ,  on 
reconnaît  la  dureté  de  la  surface  convexe  de  la  voûte  crâ- 
nienne, ainsi  que  des  lignes  saillantes  ,  déterminées  par  le  che- 
vauchement des  bords  des  os  plats,  dont  elle  est  composée.  Si 
la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue ,  on  ne  devra  chercher  à 
diagnostiquer  la  présentation  que  dans  l'intervalle  des  contrac- 
tions utérines  ;  sans  cette  précaution,  on  pourrait  tomber  dans 
tous  les  inconvénients  attachés  à  la  rupture  prématurée  de  la 
poche  des  eaux» 

\ 
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Nous  admettrons  les  quatre  potStions  diagonales  du  vertex  au 
MrtitatipirMr  I  r  Oittipiio^^MimuiêgmuAesVQee^kio^ 

rESMlèRB  rOttlION. 

Oedpii9*eo^ioïdiênnê  §muhê.  (PU  mm,  fig.  1.) 

Premièrr  pr^/ton  tout  le  s  auleurt.  Première  variétt^  de  M.  Yelpeau.  15,809 
foii  $ur  !^i,243  (LaeKapelle);  15,693  /bw  itir  Sia,517  (Boivin)  ;  36  /"oii  tur  97  (Lo- 
••fo*)  i  TS  fois  iur  64  <C(m».  4ê  Mirmèêurg)  ;  lli  /«m  $ur  148  (JfcrrtMim);  70  /int 
fer  100  Cifaiéb);  MO  /W»  Mr  780  (ir«ifr<Mr  H  Mm^Grmd)  ;  15,693  /o<i  «er 

La  iréqiraiee  d#  «altepooitioB  «Haipliqiiéa)  1*"  par  laoitm- 
Ite  raaltta ,  par  l«qael  leo  natières  otareonlao  obI  too- 
daaaa,  pandanl  tavlt  la  groewooe,  à  dé?îer  la  front  en  arriéra 

et  à  droite  ;  Dugès  a  constaté  deux  fois  la  seconde  position  sur 
deux  femmes  ,  dont  le  rectum  était  situé  à  droite^  2"^  par  la 
situation  d^olifa  de  la  partie  postérieure  dn  tronc,  dont  la  pa^ 
oaataur  plna  conoidtfraUa  ipia  ealla  dea  memtoaa  thoraoiqaaa 
at  abdoMinani;  fléabia  an  avant  »  tan4  à  ae  potier  vara  la  parlia 
la  pluO  ékSSnm  '4m  la  aire— Krcnee  de  la  matrioe  ,  repMoenléa 
par  la  paroi  utériue  antérieure  ;  3'  (Kir  l'obliquité  latérale  droite 
du  fond  delà  matrice  qui  projette  le  fœtus  à  gauche  du  bassin. 

Dana  cette  position,  l'extrémité  occipitale  est  dirigée  vers  la 
wvili  toljloida  gaucho ,  la  fontanalia  antériaaro  Ton  la  eyni» 
pigroeanaro-iliaqno  dioitoi  la  plan  pootérimir  dn  fioetna  oot  en 
avant  al  à  gauche  j  le  plan  antérianr  an  arriéra  al  àdroîta  ;  la 
plan  latéral  droit  en  avant  et  4  droite,  et  le  plan  ktéral  gauoha 
en  arrière  et  à  gauche. 

Oo  reconnaîtra  cette  praniàrc  position  à  la  direction  de  la 
totanalle  postérieure  vero  la  cavité  cotyloîda  gauche ,  non 
anna  rappaienao  d'nn  intorvallo  memhrananx  triangnlaira, 
Miaooaa  la  fonna  d'nn  petit  tnbertnle  sMllanlàUttvera  las  lé- 
ttBsesta  épicrinieus ,  et  duquel  émanent  troio  Ugnoo  éjgali- 
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ment  saillantes,  déterminées  par  la  direction  de  la  suture  pa- 
riétale et  le»  branches  latérales  de  la  suture  oecipito-pariétale. 
On»  comprend  alors  qne,  dans  cette  attitude,  la  suture  pariétale 
est  dirifçée  par  son  extrémité  antérieure  vers  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque droite  ,  la  branche  gauche  de  la  suture  lambdoïde 
rers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  ,  et  la  branche  droite 
Tcrs  la  cavité  cotyloiide  droite.  Bien  que  la  téte  soit  dans  l'atti- 
tude que  nous  veiiOKs  de  décrire,  en  pratiquant  le  toucher  va- 
ginal,  on  arrive ,  non  point  su»  la  lontanelle  postérieure,  mais 
sur  une  surfoee  saillante ,  proéminente ,  quoique  lisse ,  que 
l'on  reconnaît  pour  la  bosse  pariétale  droite ,  pour  cette  pre- 
mière position.  Ce  phénomène  doit  être  attribué,  d*une  part,  à 
ce  que  le  fœtus  est  projeté  obliquement  d'ayant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas,  et ,  d^me  autre  part,  parée  qu'on  ne  touche  la 
téle  êm  détroit  mpérfienr  qnf  en  donnant  tu  doigt  une  direction 
parallèle  k  Faxe  du  déireit  inllrienr. 

La  téte,  ainsi  placée,  s'engage  A  travers  le  détroit  supérieur. 
Mais  cet  engagement  n'est  facile  qu'autant  que  la  tête  se  flé- 
chit fortement  sur  le  tronc ,  le  menton  se  rapprochant  de 
Textrémité  supérieure  du  sternum.  Alors,  les  diamètres  de 
la  téte  se  mettent  dans  les  rapports  suivants  avec  ceux  du  dé- 
troit supérieur  ;  le  diamètre  «Kcipito-bregmatique  est  parallèle 
an  diamètre  oblique  gauche;  le  bi-pariétal  mesure  le  diamètre 
oblique  droit  ■  l'occipito-mentonnier  tient  le  milieu  entre  la 
direction  des  axes  du  détroit  supérieur  et  de  la  colonne  Tcr- 
t  brale,  roccipito^Croatal  eit  obiiqy  au  «détroit  supérieur, 
la  oirconléreMe  oefiipito>breg^tîq«o  est  cinseMerite  par  lo 
détroit  supérieur;  les  contrectipns  utérines  continuant,  la  tète 
se  dégage  du  détroit  supérieur  pour  plonger  dans  à'exoaivalimi 
pelvienne. 

La  résistance  offerte  alors  par  le  plancher  périnéal ,  s'oppo- 
saut  à  ce  que  la  téte  puisse  descendre  davantage ,  elle  exécute 
son  mouvement  derotaUm^  sons  l'influence  duquel,  au  Cur  età 
nesone  qu'elle  est  poussée,  son  «ztrémilé  oecifutale  va  oonver^ 
ger  sous  la  symphyse  pubienne,  le  vertex  et  la  partie  supérienro 
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de  la  face  dans  la  concaTÎté  sacro-coccygienne  :  pendant  ce 
mouTement  de  rotation ,  les  plexus  sacrés ,  douloureusement 
comprimés,  lènt  ressentir  à  la  femme  des  crampes ,  qui  Tont 
s'irradier  en  suîfant  la  distribution  du  ocrf  sciatiqne.  Quelque 
soit  la  rapidité  on  la  lenteur  avec  laquelle  ce  mouTCmentde  ro- 
tation se  soit  effectué  ,  lorsqu'il  est  exécuté ,  la  tête  se  trouve 
dans  les  rapports  les  plus  convenables  à  son  engagement  à  tra- 
vers le  détroit  iAferiear(l).Le  diamètre  occipito-bregmatique  est 
en  rapport  stoc  le  coccy-pubien  du  détroit  périnéal,  le  bi-pa- 
riétal  avec  le  bis-iscbiatique  et  rocoipito-mentoHnier  parallèle  ^ 
h  l'axe  du  détroit  inférieur.  Il  dut  remarquer  que  la  tète  est 
toujours  restée  fortement  fléchie  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax ,  depuis  son  engagement  à  travers  le  détroit  supérieur 
jusqu'à  la  parfaite  exécution  de  son  mouvement  de  rotation. 
Mais  elle  Ta  bientôt  se  défléohir;  et  è  ce  mouYement  d'extea* 
sion  se  trouvera  attacbé  son  engagement  et  son  d^agement  du 
détroit  inférieur.  Cette  déflexion  s'explique  par  Tactioa  directe 
des  contractions  utérines  parallèles  à  Taxe  du  détroit  supé- 
rieur, appuyant  sur  la  partie  de  la  téte  dirigée  vers  la  conca- 
vité du  sacrum.  Cette  partie  est  l'extrémité  mentonnière  du 
diamètre  occipitonnentonnier ;  alors,  vous  voyea,  Tocciput 
s'aro4H>utant  sous  la  symphyse  pelvienne,  la  tète  exécuter  un 
mouvement  de  bascule,  dont  l'axe  serait  représenté  par  le 
diamètre  bi-pariétal,  l'arc  de  cercle  par  le  vertex,  le  front  et  le 
menton,  dont  le  rayon  serait  tour  à  tourtes  diamètres  occipito- 
bregmaUque ,  occipito-frontal ,  et  enfin  ocdpito-mentonnier, 
qui,  l'un  après  l'autre,  dans  l'ordre  où  nous  les  avons  énumé- 

(1)  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  cause,  de  ce  mouYcraent 
de  rotation  ;  Mme  Boiviu  l'attribue  à  la  réaction ,  sur  \n  tète ,  des  muscles 
pyramidaux  et  obturateurs;  Delpech  le  rapportait  à  l'action  des  stemo- 
mastoïdiens  du  fœtus.  Cette  cause,  pour  nous,  est  la  conformation  pd- 
vienne  plus  vaste  et  spacieuse  en  avant ,  d'autant  plus  qu*on  robserve 
vers  un  point  plus  rapproché  du  périnée  :  fl  en  résulte  que  la  téte,  sons 
Pinfluenoe  des  contractions  utérines,  et  mécaniquement,  a  tendance  à  le 
porter,  par  son  extrémité  la  plus  satllanteet  la  plus  déclive,  vers  ce  vide 
antérieur. 
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Tés ,  Tont  se  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  coccy-pubien. 
C'est  au  moment  de  cette  extension  de  la  téte  que  cette  dernière 
s'engage  à  travers  le  détroit  inférieur,  et  tend  à  se  dégager  de 
la  vulve.  C'est  alors  que  le  coecyx  est  fortement  repoussé  en  ar- 
rière, les  grandes  lèvres  s'effocent  peu  à  peu,  le  mont  de  Vénus 
parait  s'affaisser,  et  le  périnée,  s'allongeant ,  s'amincit  dsns  ses 
différents  diamètres,  en  coiffant  la  téte,  qui,  bientôt,  ne  tarde 
pas  à  quitter  le  prolongement  membraneux  vulyo  périnéal. 
(Pl.  XXXV,  fig.  i.) 

Aussitôt  que  la  téte  n'est  plus  sous  l'influence  de  la  réaction 
des  parois  pelviennes .  elle  exécute  un  mouvement  nommé  do 

restitution,  à  la  suite  duquel  l'occiput  se  porte  vers  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  gauche.  Ce  mouvement  n'est  autre  chose  que 
la  restitution  de  la  téte  à  ses  rapports  naturels  avec  le  tronc , 
qui  n*a  point  suivi  cette  téte  dans  le  mouvement  de  rotation 
qu'elle  avait  exécuté  dans  l'excavation  pelvienne»  au  moment 
de  s'engager  à  travers  le  détroit  inférieur. 

Après  quelques  minutes  de  repos ,  la  femme  ne  tarde  pas  à 
éprouver  de  nouyelles  douleurs  ,  indiquant  que  la  matrice 
tend  à  se  débarrasser  de  la  portion  restante  du  foetus.  Eu  effet, 
bien  que  la  téte  soit  hors  la  vulve ,  les  épaules  sont  è  peine 
engagées  dans  le  détroit  supérieur ,  attendu  que  la  longueur 
du  cou  mesure  à  peu  près  l'intervalle  existant  entre  les  deux 
détroits.  Mais,  comme  nous  le  disions,  les  épaules  s'enga- 
gent par  leur  grand  diamètre  bis-acromial ,  parallèlement  au 
diamètre  oblique  opposé  à  celui  suivant  lequel  s'est  engagé  le 
diamètre  occipilo-bregmatique ,  par  conséquent  parallèlement 
au  diamètre  oblique  droit.  Les  épaules  franchissent  ainsi  obli- 
quement le  détroit  supérieur  pour  plonger  dans  l'excavaUon 
pelvienne,  où  elles  exécutent  elles-mêmes  un  autre  mouvement 
de  rotation,  au  moyen  duquel  l'épaule  droite,  qui  était  en  ar- 
rière de  la  cavité  colyloïde  droite ,  va  converger  sous  la  sym- 
physe pubienne ,  et  l'épaule  gauche  plonger  dans  la  cour- 
bure sacrO'Coccygienne.  Après  ce  mouvementj  les  épaules,  par 
leur  grand  diamètre,  se  trouvent  eneore  placées  paraHèlanout 
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au  pins  grand  du  détroit  inférieur.  Cette  épaule  droite  s'arc- 
lioute  sous  le  pubis,  et  l'autre  étant  la  seule  loui  rinfluencedM 
coDlnGtionf  atérinat  »  pane  •«  devint  du  eoecjx  et  de  la  inr- 
flice  périnéale,  en  eiéontant  nn  monvenent  de  baaeale,  dont 
Tare  de  eérele  est  tneé  par  l'épaule  gauche ,  et  le  rayon  par  le 
diamètre  bis-acromien.  Mais  en  même  temps  que  ces  épaules 
«e  portent  au  dehors,  en  suivant  la  direction  de  Taxe  du  détroit 
inférieur,  les  hanches  s'engagent  à  travers ie  détroit  supérienr. 
La  hanche  droite  anccède  à  Tépaole  correspondante ,  et  va  se 
placer  derrière  la  cavité  cotylolde  droite  |  la  gauche  an  devant 
de  la  symphyte  sacro>iliaque  gauche*  Elles  s'engagent  et  se  dé- 
gagent ainsi  du  détroit  supérieur,  pour  plonger  dans  l'excava- 
tion pelvienne,  et  reproduire  le  mouTement  de  rotation  ,  que 
nous  avons  vu  être  exécuté  par  les  épaules.  £n  effets  la  hanche 
droite  va  contverger  sons  la  symphyio  pubienne)  la  hanche 
gasdMf  plongeant  encore  dans  la  concavité  du  sacrum ,  la 
grand  diamètre  des  hanches  se  trouve  parallèlement  placé  an 
diamètre  i  occy-pubien,  et  le  dégagement  s'en  opère  sons  l'in- 
fluence du  même  mécanisme  que  celui  que  nous  avons  vu  pré- 
sider à  Texpulsion  des  épaules  ;  puis,  toutes  les  parties  restantes 
dea  membrea  pelviens  dn  produit^  allant  toojonrs  en  dioBînnanty 
on  comprend  ftinlIenent^He  le  d^pagement  s'en  opèn  totyonis 
mna  dificnUé)  et  sonc  enivre  de  règles  bien  préi^ses. 

DEOxitai  posinoii. 
O€ti^to<o^loidim§  droUe,  (PL  xuiu^  fig.  %) 

Heure  dmitr  âe  DugH,  13  fois  sur  47  {Pacoud)  ,'3£i  fois  sur  81  [CUniçue  de 
Strasbourg) ;  *,&59  fois  sur  22,282  (  M-"*  Larhaprlle  )  ;  Zjm  fait  tw  i(VM7  (M"* 
ëmvimU  4a  /Mi  «tN*  im  iM^grùr  et  UalmaGrtÊMi), 

cm  lêMan  ioilélwooMiMéiéoooiMaefmedmpiniavH 
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tageuses  pour  l^expuhîon  du  produit,  puisqu'elle  appartient  aux 
occipito-antérieures.  Siebold  (1)  tend  à  la  considérer  comme  la 
plus  fréqiieilte  de  toutes  ^  eependaiit  Ncegèle  (2)  ne  l'a  pas  ob- 
servée une  seule  Ibis  sur  1M>  accondiements,  quoique  M.  Stoltz 
l*tàt  Iren^ontrée  trvrfs  Ibis  sur  7ë  aeeouchements. 

Dans  cette  position  on  trouvera  l'occiput  et  la  fontanelle 
postérieure  dirigés  vers  la  cavité  cotyloïde  droite  j  le  vertexet 
la  fontanelle  antérieure  seront  tournés  vers  la  symphyse  sacro- 
flîaque  gauehe*.  La  branche  gauche  de  la  suture  lambdoîde  re- 
gardera le  c6té  antérieur  gauche  du  bassin,  ta  branche  droite^ 
le  c6té  du  peWis  diamétralement  opposé  ;  enfin ,  la  tète  sera 
fortement  fléchie  sur  le  tronc.  C'est  la  bosse  pariétale  gauche 
qu'on  sentira  d'abord  à  travers  l'orifice ,  et  qui  plongera  la 
première  à  travers  la  circonférence  utérine. 

Dans  cette  attitude,  le  diamètre  occîpito-bregmatiqne  sera  en 
rapport  avec  le  diamètre  oblique  droit;  le  bi-pariétal  avec  le  dia- 
mètre  bblu^ue  gauche }  roceipito-mentonnier  aura  une  diree- 
tfott  intermédiaire  à  celle  des  axes  du  détroit  supérieur  et  du 
rachis;  Toccipito-frontal  s'engagera  obliquement  au  plan  du 
détroit  supérieur^  le  plan  postérieur  du  tronc  sera  dirigé  en 
atant  et  à  droite  ;  le  plan  antérieur  en  arrière  et  à  gauche  ;  e 
06té  latéral  gauche  en  avant  et  à  gauche  ;  le  plan  latéral  droit 
en  arrièro  et  à  droite  de  la  femme. 

La  tête,  poussée  par  les  contraetimsi  utérines ,  s'engagera  à 
travers  le  détroit  supérieur,  qu'elle  dépassera  bientôt,  restant 
toujours  fléchie  fortement  sur  le  plan  antérieur  du  thorax , 
flexioa  à]laquelle  se  trouTe  attaché  l'engagement  facile  de  la 
téte  à  trams  le  détroit  supérieur.  Enfin ,  elle  plongera  dans 
PexcaWitiott  pelvienne.  C'est  alors  qu'elle  obéira  an  mouTemenf 
de  rotation  dont  nous  ayons  exposé  le  mécanisme  dans  la  pre- 
mière position.  Seulement,  ici  la  téte  se  portera  de  droite  à 
gauche,  en  faisant  converger  son  occiput  sous  la  symphyse  pu- 

(1)  Stolt2,  Thèse.  Strasbourg,  1826. 

(2)  Lehràuch  der  GebutishAlfe^  etc. 
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bteime^  la  bone  pariétale  gauche  allant  te  placer  tons  la 

branche  ischio-pubienne  gauche  j  et  le  sommet  de  la  téte  allant 
plonger  dans  la  concavité  de  la  colonne  sacro  coccyglenne. 
Ce  mouvement  de  rotation  terminé ,  la  téte  est  placée  absolu- 
ment dans  la  même  attitude ,  pour  se  dégager  du  détroit  in- 
lérieur  qne  si,  dans  le  principe,  elle  se  fût  engagée  en  première 
position.  Ses  rapports  et  le  mécanisme  de  son  dégagement  étant 
les  mêmes,  nous  ne  les  décrirons  point.  Seulement ,  lorsque  sa 
sorlle  à  travers  ledétroit  inférieur  est  accomplie,  le  mouvement 
de  restitution  s'exécutant,  l'occiput  de  l'enfant  sera  tourné  vers 
la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  de  la  mère» 

Les  épaules  s'engageront  alors  à  travers  le  détroit  snpé* 
rieur  leur  diamètre  bis-acromien  se  placera  suÎTant  le  dia- 
mètre oblique ,  opposé  à  celui  suivant  lequel  le  diamètre 
occipito-bregmatique  se  sera  engagé  ,  c'est  à  dire  parallè- 
lement au  diamètre  oblique  gauche.  L'épaule  gauche  sera  en 
avant  et  à  gauche;  la  droite  à  Topposite*  C'est  dans  cette  attitude 
qu'elles  se  dégageront  du  détroit  supérieur  pour  plonger  dans 
l'excaTation  pelvienne.  Mais  l'épaule  gauche  convergera  sons 
la  symphyse  pelvienne,  et  l'épaule  droite  dans  la  concavité  du 
sacrum  ;  elles  se  dégageront  donc  encort  par  leur  grand  dia- 
mètre, parallèlement  au  coccy-pubien  du  détroit  inférieur.  Le 
c6té  gauche  du  fotus  affectera  une  concavité  qui  accommodera 
le  tronc  à  l'excavation  pelvienne.  Les  épaules  seront  à  peine 
sorties,  que  les  hanches  s'engageront  par  leur  grand  diamètre 
parallèlement  au  diamètre  oblique  gauche  j  la  hanche  gauche 
succédera  à  l'épaule  du  même  côté,  la  hanche  droite  à  l'épaule, 
correspondante  ;  et  les  hanches  sortiront  du  détroit  inférieur, 
sous  le  bénéfice  du  mécanisme  et  des  rapports  indiqués  pour  le 
d^gement  des  épaules. 

Les  portions  restantes  du  loetns  allant  toujours  en  diminuant, 
leur  expulsion  sera  toujours  facile ,  et  par  conséquent  peu  im- 
portante à  étudier. 
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TROISIÈME  POSITION. 

.    OcdpUo-^acrO'Uiaque  droite,  (Pl.  xxxiv,  (ig.  1.) 

Quatrième  position  de  Baudelncqup ,  M.  Gardien,  Dubois,  Désormeaux^  Fla- 
mant, jM™'  Boivin;  troisième  de  Dugès,  M.  Capurun  et  Ji""=  Lachapelte  ;  pre-^ 
mièf  lourUU  4e  PùceipUo-poBtirieMrê  ou  ftvnlO'CoitMiimiiê  gaudi»  4tê 
M.  Vtlpêêm.mfaUmrmM''  JMMu);  IM/Wf  «nr  ti^  (Jf-*  LêOm,* 
ptlle)i  ao/bù  mr  100  QfmgihU  9M  /bit  MirnO  (  JfowHer  «I  BëtmGnmd), 

La  première  des  occipito-postérieures  ,  elle  a  été  considérée 
par  Solayres  (1)  MM.  Nœgèle  (2)  et  StolU  comme  la  plus  fré- 
quente après  rocciptto-eotyloîdienne  ganche  ;  elle  se  recon- 
naîtra à  la  fontanelle  postérieure  dirigée  en  arrière  et  à  droite, 

Ters  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  j  la  bosse  pariétale  gau- 
che sera  à  droite  et  en  ayant  ;  c*est  elle  qui  s'engagera  avant 
la  droite,  et  c'est  sur  elle  que parriendra  le  doigt  indicateur 
pratiquant  le  toucher. 

L'occiput  et  la  nuque  seront  dirigés  vers^to  symphyse  sacro- 
iliaque  droite,  le  sommet  de  la  tète  vers  l'éminenee  iléo-pecti- 
née  de  côté  gauche  ;  la  bosse  pariétale  gauche  en  avant ,  à 
droite  et  un  peu  en  bas  ;  la  droite  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  ;  le  plan  postérieur  du  tronc  sera  en  arrière  et 
à  droite,  le  plan  antérieur  en  avant  et  à  gauche,  le  plan  latéral 
gauche  en  avant  et  à  droite ,  et  le  plan  latéral  droit  en  arrière 
et  A  gauche. 

Le  diamètre  occipito-bregmatique  delà  tète  de  Tenfant  sera 
parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  ;  le  bi-pariétal  en  rapport 
avec  le  diamètre  oblique  droit  -,  et  roccipito-mentounier  suivra 
la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur.  C'est  dans  cette  attt- 

(1)  De  Partu  Firibus  matera,  absoluto,  etc. 

<2)  Du  Mécanisme  de  l'accouch,,  tradact.  de  M.  Bazin.  1S34. 
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mde  et  dans  ces  rapports  que  la  téte  s'engagera  à  travers  le  dé* 
troit  supérieur,  pour  plonger  dans  Feicavation  pelTienne.  Sons 
rinflneiice  de  la  résistanee  dn  plancher  périnéal»  la  tète  ne  tar- 
dera pas  à  se  défier  par  son  oeciput  vers  la  eoncafité  saero- 
coccygienne  ;  aoenn  obstacle  ne  se  présentant  k  Texécution  de 
ce  mouvement,  le  front  ira  se  placer  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne. Alors  sera  terminé  le  mouvement  de  rotation  j  et  la 
tète  y  sans  cesser  d*étre  fléchie  sor  le  tronc»  s'engagera  par 
son  extrénité  occipitale  h  traten  la  dreonttreiice  do  détroit 
iaftrienr.  Ici,  la  téte  a  ehaagé  ses  rapports  t  le  diamètre  ocel* 
pîto-bregmatique,  qui,  par  son  extrémité  postérieure ,  portera 
sur  le  coccyx,  mesurera  le  diamètre  coccy-pubien  ;  le  bi-parié- 
tal  sera  parallèle  au  bis-ischiatique.  C'est  à  ce  moment  que  la 
tète  éprouve  les  pluigMades  difficultés  po«r  se  dégager  dft  dé- 
troit inftrienr.  Remarquons  »  en  ettst^qoe»  pinales  oontra»* 
tions  ntérines  seront  énergiques,  plos  k  tète  plongera,  parmi 
occiput,  an  de?ant  du  périnée ,  et  plus  elle  sera  fiitMe  sur  le 
tronc.  Nous  avons  établi  que  le  dégagement  de  la  tôle  à  travers 
le  détroit  inférieur  ne  peut  s'effectuer  que  par  sa  dêflexion 
de  dessus  le  plan  antérieur.  Ajoutez  que  le  pubis ,  réagissant 
sur  la  tète  t  s'oppose  de  son  oOté  à  cette  défleiion>  Il  fisndra 
donc,  avant  que  le  front  pvisie  passer  sone  la  symphyse  pftp 
bienne ,  que  l'occiput  soit  complètement  dégagé  de  la  sur» 
face  périnéale.  C'est  ce  que  l'on  peut  constater  tous  les  jours 
en  pratique.  Mais  enûn,  lorsque  ce  moment  sera  arrivé ,  cette 
défkxioti  s'effectuera  :  Toccipat  iaisant  d'abord  saillie  au  de^ 
Tant  de  la  snriace  périnéale,  on  rerra  tonr  à  tour  ae  dégageant 
de  dessous  la  symphyte  pubienne^  le  hant  de  la  tète»  la  teia» 
Belle  antérieure,  les  bornes  frontales,  et  la  Ace,  jusqu'à  l'émi- 
nence  mentonnière.  (Pl.  xxxv,  fig.  2.)  Dans  ce  mouvement  de 
déflexion  ou  de  bascule  qu'exécutera  la  téte,  on  verra  se  mettre 
tour  k  tour  en  rapport  avec  le  diamètre  coccy-pubien,  les  dîa- 
mèties  occipito-bregmatiqne,  occipito-frontal  et  mentonnier, 
mais  non  dans  tonte  leur  étendua^  polsqu'il  en  Iradm  sonstraive 
tonla  U  portion  d0  l'o0d|Najiiill^ 
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o1>8erTera  aassi  que ,  par  cela  même  que  la  partie  antérieure  du 
frontal  s'aécommoderait  peu  à  la  concavité  sous-pubienne,  cette 
extrémité  s'inclinera  un  peu  à  gauche  du  bassin,  de  manière 
que  ce  sera  seulement  la  bosse  frontale  gauche  et  Tapophyse 
orbîtaire  externe  qui  s'engageront  sous  eette  coneavité  pu* 
bienne.  Dans  ce  mouTement  de  bascule  exéenté  par  la  tète , 
le  Yertex  et  la  face  décriront  au  dessous  de  la  symphyse  pu* 
bienne  un  arc  de  cercle  dont  les  rayons  seront  tour  à  tour 
les  diamètres  occipito-bregmatique ,  frontal  et  mentoanier»  et 
le  centre  la  portion  du  périnée  sur  laquelle  l'oeeiput  m  Bçia 
are-boaté. 

Après ee  dégagemeut, la  téle obéit  lioiiiMnrfement  de rêS' 

titution.  Puis,  une  fois  hors  de  la  tuItc,  l'occiput  s'oblique  en 
arrière  et  à  droite  ,  et  la  face  en  ayant  et  à  gauche.  A  la  suite 
de  eette  troisième  position,  les  épaules  s'engageront  à  peu  près 
aulTaBl  le  même  nétaaimie  que  dans  la  premièw.  Lear  grand 
diamètre  bis-acromien  sera  placé  parallèlement  an*  diamètre 
oblique  droir.  L'épaule  gauche  sera  ntnée  derrière  la  carité 
cotyloïde  gauche  ;  et  la  droite  en  avant  de  la  symphyse  sacro- 
iiiaque  droite ,  toujours  parallèlement  au  diamètre  oblique 
opposé  à  celui  suivant  lequel  s'est  engagé  le  diamètre  occipito- 
bregmutiqiie.  Cest  dans  cette  attitude  que  les  épaules  s'enga- 
gent et  se  dégagent  du  détroit  supérieur.  L'épaule  gauche,  qui 
était  derrière  l'éirîneiiee  îléo^pectiBée  droite  ira  converger  sous 
la  symphyse  pubienne ,  la  droite  plongera  dans  la  concarité  du 
sacrum,  et  après  ce  mouvement  de  rotation^  les  épaules  seront 
t        encore  placées  par  leur  plus  grand  diamètre,  parallèlement  au 
plus  grand  du  détroit  inférieur.  Les  hanches  s'engageront  enfin 
de  la  même  manière,  puisque  la  faandie  gauche  waam.  Fépaule 
gauche,  et  la  hanche  droite  l'épaule  correspondante,  en  exécu- 
tant toujours  un  mouvement  de  rotation  si  nécessaire  à  leur  en- 
gagement à  travers  le  détroit  inférieur. 

Les  parties  restantes  allant  toujours  en  diminuant  ^  leur  dé- 
pignaeut  a'elfectiierâ  arec  Awilité. 
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OccipUo'SacrihiUaque  gaudte,  (PL  xxxnr,  fig.  2.) 

Cinquième  potitionXBaudeloeque,  Otnlikll,  Mod,  BtfMrMMHW,  Mrlil),* 
pottérimgre,  jwKIim  /iroiilo-caf^loMtMMM  tfr»fl«  dê  Jf.  Ft^imm-  tt|/Mf  mit 

C'est  cette  position  que  les  antenn  allemands  ont  mentionnéè 

comme  se  transformant  souvent  en  première  occipito-colyloï- 
dienne  gauche.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  cette  trans- 
mutation n'est  possible  qu'autant  que  la  circonférence  occi- 
pito-bregmatique  n'a  pas  déliassé  la  ciraonférence  du  détroit 
supérieur,  que  la  tète  n*est  pas  engagée» 

Les  caractères  de  cette  position  se  tirent  de  la  diaectîon  de  la 
fontanelle  postérieure,  qui  est  dirigée  en  arrière  et  à  gauche,  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  du  front  dirigé  vers  la  ca- 
TÎté  cotyloiide  droite.  La  branche  droite  de  la  suture  lambdoïde 
sera  dirigé  vers  la  carité  cotyloîde  gauche,  et  la  gauche  vers  la 
symphyse  sacro-iliaqne  droite.  La  bosse  pariétale  droite  sera  di- 
rigée  en  a?ant  et  à  gauche,  et  située  sur  un  plan  plus  déclive  que 
la  gauche.  C'est  elle  aussi  qu  on  louchera  la  première  à  travers 
l'orifice  utérin.  Dans  cette  attitude^  roccipito-bregmatique  se 
mettra  en  rapport  avec  le  diamètre  oblique  droit,  le  bi-pariétal 
aTec  le  diamètre  oblique  gauche,  l'occipito-mentonnier  tendra 
Il  suivre  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  Cest  ainsi  que 
la  tète  sera  poussée  à  travers  le  détroit  supérieur  pour  plonger 
dans  l'excavation  pelvienne,  où  elle  exécutera  le  mouvement  de 
rotation,  l'occiput  plongeant  dans  la  courbure  sacro-coccygienne 
et  le  front  se  dirigeant  vers  la  symphyse  du  pubis.L'engagement 
et  le  d^gttgement  à  travers  le  détroit  périnéaia'exécutera  comme 
k  la  aoito  de  la  précédente  position  occipito-saoïo-îliaqiie 
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droite.  Seulement,  après  le  mouTcrnent  de  restitulion  ,  la  téte 
se  portera  par  son  occiput  vers  la  rainure  ischio-fessiére  gauche, 
et  la  face  vers  ia  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite. 

Les  épaules  se  placeront  au  détroit  supérieur  dans  la  même 
direction  qu'à  la  suite  de  la  deuxième  oecipito-ootyloîdieano 

droite.  La  différence  Tiendra  de  ce  que  ce  sera  Tépaule  droite 
qui  sera  en  arrière  de  la  cavilé  cotYloïf^e  gauche,  et  Tépaule 
gauche  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite ,  mais 
rexpulsioo  s'effectuera  par  le  même  mécanisme. 

Des  positions  direcies  antéro-postérieures» 

Ce  sont  les  troisième  et  sixième  de  Baudetocque  ,  dans  les- 
quelles le  diamètre  occipito-bregmalique  serait  placé  parallè- 
lement an  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur,  l'occiput 
étant  en  aTant  ou  en  arrière. 

UocdpUo'jHtbienne,  ou  troisième  de  Bandelooqiie,  était  ad» 
mise  par  Lerret  et  les  anciens  ;  Baudelocque  l'admit  pour  ré- 
gulariser sa  classification  ;  son  exemple  fut  suiri  par  Gardien  , 
Flammant,  Dubois,  Devees  qui  en  cite  trois  exemples,  et  Dé- 
sormeaux.  M">^  Boivin  la  mentionne,  mais  l'a  seulement  rencon- 
trée 6  fois  sur  20,&17  accouchements  ;  M.  Radford  en  a  constaté 
un  exemple,  et  M.  Yelpeau  l'admet  en  théorie. 

Dugès  et  M.  Capuron  l'ont  rayée  des  positions  du  Tertex ,  et 
■^{nw  Lachapelle  dit  ne  pas  l'avoir  vue  une  seule  fois  sur 
36,000  accouchements.  D'après  cela ,  on  ne  sera  pas  étonné 
que  nous  n'ayons  admis  que  quatre  positions  diagonales  au  dé- 
troit supérieur.  La  saillie  sacro^Tcrtébrale,  qu'on  avait  indi- 
quée comme  devant  incliner  la  tète  à  droite  ou  à  gauche ,  ne 
peut  pas  agir  ainsi,  a-t-on  dit,  parce  que  l'angle  sacrchTertébral 
n  V.st  pas  saillant  en  travers,  puisque  les  muscles  psoas,  par  leur 
convergence  postérieure  ,  forment  au  devant  de  lui  un  angle 
rentrant,  auquel  s'accommoderait  assex  bien  la  conTexité  du 
sommet  de  la  tète.  Nous  ne  niims  pas  ce  ehangemeot  de  eonfor- 
nation  dépendant  des  muselés  pma  sur  la  Homme  TÎTante; 
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mais  li  nous  n'invoquons  pas  cette  saillie  sacro  vprt<^braleponr 
expliquer  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouvera  l'occiput  de  se 
dévier  à  droite  ou  à  gauciie  ,  nous  dirons  :  les  psoas  coD?er^ 
géant  en  arrière ,  la  tète  suiTra  par  son  occiput  la  divergence 
tntérienre  des  bords  internes  de  ces  muscles.  H  y  a  toujours 
plus  d'espace  entre  Fangle  sacro-vertébral  et  l'insertion  anté- 
rieure du  petit  psoas  qu*entrc  cette  saillie  sacro-vertbrale  et  le 
pubis.  Puis ,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  <le  l'obliquité  anté- 
rieure droite  du  fond  de  la  matrice ^  d'où  résulte  la  projection 
de  Textrémité  occipitale  de  la  téte  à  gaucbe.  En  consé<{oence 
de  ces  deux  obliquités,  celle  delà  matrice  et  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  psoas,  nous  regardons  .comme  inadmissible,  en  théo- 
rie, la  position  occipito-pubienne.  Mais,  dira-t-on,  si  le  diamètre 
sacro-pubien  est  le  plus  long,  si  Tangle  sacro-vertébral  est  peu 
saillant,  l'engagement  de  la  téte  pourra  se  faire  par  Voccipito- 
bregmatique,  parailèlemeot  au  sacro-pubien  du  détroit  supé- 
rieur |  mais  «lots  eetto  position  no  son  pcrànt  iMtoraile ,  elle 
appartiendra  à  toutes  ces  anomalies  de  positions  céphaliqoes 
dépendantes  des  Wces  de  la  cavité  pelvienne. 

Si  cepeudaul  cette  position  se  présentait  comnic  consécutive 
à  un  vice  de  conformation,  elle  aura  pour  caractère  la  facilité 
avec  laquelle  on  touchera  la  fontaneUe  postérieure,  dirigée  en 
avant  j  les  deux  branches  de  U  suture  lambdoide  seront  di- 
rigéit  vers  les  symphjrset  saoro-illaqnes  qui  leur  correspon- 
éronl  en  nom.  Dans  cette  attitude ,  on  ne  sentira  aucune 
bosse  pariétale  3  ce  sera  l'occiput  qui  plongera  le  premier  au 
centre  du  détroit.  Le  diamètre  occipito-bregmatique  sera  pa- 
rallèle au  sacro-pubien,  le  bi-pariétal au  transversal;  la  circon- 
ftrence  occipito-bregmatiqne  sera  parallèle  à  la  n»i^  du  bas- 
sin, et  IV>ocipito  mentoaitfer  suivra  la  direction  de  l'axe  du  dé» 
troit  supérieur.  Dans  cette  aAIttnde,  lu  léle  n^inn  pus  de  mon* 
vement  de  rotation  à  exécuter,  nais  après  s'être  dégagée  de  la 
vulve  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  que  nous  avons  dé- 
crit à  la  suite  de  la  première  et  de  la  deuxième  position  ,  la  téte 
n'oxicutofapoinide  moMveigtderaitillto»;<»«'lpilqti*apiéé 
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quelques  nimitM  d'bétitatioii  qne  Ton  Terra  l*occiput,  obéissant 
à  celle  restitution,  s'obliquer  à  droite  ou  à  gauche, suivant  l'atti- 
tude que  prendront  les  épaules  au  détroit  supérieur,  c'est  à  dire 
suivant  que  ce  sera  ré|»anle  droite  qui  se  placera  derrière  la  ca- 
vité ootjrioïde  droite,  ou  Tépaule  gauche  Tera  la  cavité  cotj- 
loîde  gauche.  L'occiput  ae  portera  dn  côté  opposé  à  celui  rm 
lequel  l'épaule  ae  sera  dirigée. 

Uoccipito-sacrée  (1)  ou  fronto-pubienue  de  M.  Yelpeau  est 
aussi  rare  que  la  précédente ,  tout  ce  que  nous  avons  dit  de 
cette  dernière  est  applicable  k  celle-ci.  Seulement,  nous  remar* 
quarona  qne  tona  las  auteurs  adaietteul  la  rar^  des  positions 
ocdpito-poitérîaures  ;  tona  ont  observé  qu'an  début  du  travail^ 
lorsque  }a  téta  n'est  pas  engagée ,  une  occipito-postérieure  a 
tendance  à  devenir  antérieure,  souvent  une  quatrième  s'engage 
en  première  et  une  troisième  en  seconde.  Or,  si  l'occiput  a  ten- 
dance à  se  dévier  eu  avant ,  à  gauche  ou  à  droite.  Cette  dévia- 
tion s'observera  surtout  dans  l'occipito-aacréa  qoi  se  transfinr- 
neia  en  troisiénie  on  en  quatrième. 

Des  positions  ecdpitO'pùstirieures. 

Jjm  oedpItMntérieaNt  s'entendent  des  positions  du  vertnt 
h  la  suiMr  desqueiles  la  lète  Mt dégagéant  de  la  vulve,  roedpnt 
vient  en  dessus.  A  la  suite  des  oeelfdto-postérientes,  l'oaeiput, 
au  eonfniire,  vient  én  dessone  et  ta  face  en  dessot. 

Nou8  avons  indiqué  qu'à  la  suite  des  occipito-postérieures.  le 
mouvement  de  rotation  étant  exécuté,  la  tète  a  de  la  difficulté 
à  se  dégager  du  détroit  inlérieur.  Cette  cbfficulté  ,  que  nous 
n'avons  lait  qu'indiquer  en  parlant  des  troisième  et  quatrième 
positions  dn  vertez,  sont  importantes  à  noter. 

Après  la  dM^nvnsient  de  rètalton  la  tèla  plonge  par  son  occiput 
à  travers  TeiLcayation,  sur  la  surface  périnéale  ;  nous  avons  fait 

Cl)  Sixième  positioii  de  Baodèleoqae,  Dnbois,  Désormeanz,  VlanuDant^ 
de  H.  Gardien ,  et  de  H"*  Boivin.  Paiot  admise  par  Dugès  »    Gapmrou  et 


Digitized  by  Google 


M  PRÉSBNTATIOlf  W  TERTEX. 

sentir  toute  la  dirOcuIté  que  la  téteépronre  dans  cette  attitude 
à  se  défléehîr  de  dessus  le  trône.  La  fontanelle  antérieure  et  le 
front  sont  arc-bontés  derrière  les  pubis.  Ce  monvement  de  dé- 
flexion  est  encore  rendu  pins  difficile  psr  la  présence  du  cou , 
des  (épaules,  qui  s'enfoncent  dans  la  concavité  du  sacrum, 
poussés  par  le  tronc,  qui  suit  l'impulsion  qui  lui  est  communi- 
quée par  la  matrice,  parallèlement  au  détroit  sopérienr,  toat 
tend  à  augmenter  le  rapprochement  du  menton  de  l'extrémité 
supérieure  dn  stemnm,  pnisqu'ici  l'extrémité  occipitale  dn  dia- 
mètre occipito-mentonnier  est  poussée  contre  le  périnée,  l*ex- 
trémité  frontale  doit  remonter  en  raison  de  la  résistance  que 
lui  offre  la  symphyse  pubienne.  On  comprend  que  dans  ces  cir- 
constances, la  paroi  postérieure  du  Tagin,  la  commissure  pos- 
térieure et  la  snrlice  périnéale  supportent  Ions  les  efGorts  ex- 
imlsifs  de  la  matrice ,  c'est  alors  que  ces  parties  peuTcnt  être 
déchirées ,  si  le  médecin  n'a  pas  Tattention  et  la  patience  de 
parfaitement  soutenir  le  périnée.  Mais  le  dégagement  de  la  tète 
se  faisant  long-temps  attendre,  le  fœtus  vient  apoplectique  ;  et 
c'est  à  la  suite  de  cette  permanence  prolongée  de  la  téte ,  que 
des  fistules  recto-Yaginales  pensent  s'établir.  Aussi,  n'hésitons- 
nons  jamais  à  appliqver  le  forceps  à  la  suite  do  ces  positions 
occipito-postérieures,  aussitôt  que  la  tète  a  exécuté  son  mou- 
vement de  rotation.  Par  ce  moyen,  nous  évitons  tous  les  acci- 
dents qui  suivent  le  plus  ordinairement  la  permanence  trop 
prolongée  de  la  téte  à  travers  la  filière  pelvienne,  accidents  qui 
n'auraient  point  lieu  si  la  tète  avait  un  petit  Tolume,  ou  si  le 
détroit  inférieur  était  pins  Tasie  qu'il  ne  Test  habituellement. 

Des  transmutations  des  positions  occipito-postérieures» 

Tous  les  auteurs  ont  mentionné  d'une  manière  plus  ou  moins 
exacte,  la  mutation  d'une  position  du  vertex  en  une  autre. 
Âiosi,  par  exemple,  une  quatrième  en  première ,  ou  une  troi- 
sième eu  seconde.  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté  ces  trans- 
mutations au  détroit  supérieur  avant  l*engagement  de  la  tète } 
mais  jamais  nous  n'avons  eu  l'occasion  de  les  constater  lorsque 
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la  tèlB  «t  pamniie  dim  rex€aTatioD  pelTienne ,  à  nunnt  que 
la  tète  do  loBtus  fût  d'un  médiocre  Tolnme,  ou  le  bassin  ^ioié 
par  excès.  C'est  ainsi  que  Clareke,  Tonlant  reproduire  artifi- 
ciellement ces  transmutatious,  admettant  la  quatrième  posi- 
tion comme  fâcheuse ,  la  transformait  en  une  seconde.  Nous 
somm«a  étonnés  que  M.  Biundeil  espère  obtenir  ces  transnuita- 
tions  par  une  manœuTre  quelconque  wanl  de  pratiquer  la  ver* 
jsofi»  il  nous  semble  que  toutes  les  fois  qu'une  tète  est  «ngagie 
on  ne  peut  recourir  à  la  ▼enrion ,  ou  si  cette  mauœuTre  était 
indiquée  et  possible ,  c'est  que  la  tête  ne  serait  point  engagée. 
Il  nous  a  toujours  paru  étonnant  de  yoir  ces  transmutations 
admises  par  les  accoucheurs  les  plus  distingués,  sans  avoir  ja- 
mais eu  Toccasion  d'en  consuier  par  nous-mêmes,  et  cepen- 
dant quelques  unes  sont  très  tranchées,  et  même  plusieurs  fois 
répétées  pour  un  seul  accouchement.  C'est  ainsi  que  M.  StolU 
▼it  une  cinquième  se  transformer  en  quatrième,  puis  celle- - 
ci  en  deuxième ,  puis  en  cinquième ,  pour  le  passage  des 
épaules,  et  enfin  en  première  au  moment  4e  l'expulsion  du 
tronc. 

Ces  transmutations  appartiennent-elles  bien  è  la  présenta^on 
'  du  wlez?  M.  Yelpeau  dit  que  dès  l'origine  t  de  la  partnrHion 
»  dans  ce  cas  ,  les  diamètres  antéro-poetérieurs  de  la  tèie 

»  étaient  déjà  beaucoup  plus  rapprochés  du  diamètre  bis- 
»  iliaque  que  de  la  ligne  sacro-pubienne.  »  Ces  transmutations 
ne  tiendraient- elles  pas  à  ce  que  ce  n'est  point  le  vertex  qui , 
dans  le  principe ,  s'est  engagé  firanchement  à  traTcrs  le  détroit 
supérieur  7  Yoici  ce  que  nous  avons  souTcnt  obserré  : 

Le  vertex,  ne  plongeant  pas  directement  ii  travers  le  détroit 
supérieur,  s'arc-boutant  vers  un  point  de  la  circonférence  de 
Torifice  utérin  se  ûéchit  plus  ou  moins  vers  l'une  ou  Taulre 
épaule ,  mais  non  de  manière  à  déterminer  une  présentation 
auriculaire  franche  j  la  tète  peut  s'engager  dans  cette  attitude, 
et  plonger  dans  l'excavation  ;  c'est  alors  que  la  transmutation 
s'exécutera.  Ainsi  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  coinslater 
la  préscuce  de  lu. tète  ,  de  leiif.  sortu  que  L'occiput  était  eu  ar- 
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rièro  et  à  gasdia  ;  la  Imim  paiiéltf  •  gmlie,  ploageantla  ^m- 
nière,  la  téte  était  fléeliie  as  peu  vert  l^paale  traite ,  «t  tan 

sommet  était  dirigé  vers  la  demi-circonférence  gaoche  du  bas- 
sin. S'engageant  ainsi,  la  téte  se  déflc^chissant  peu  à  peu  de 
dasfliis  Tépanle  droite,  l'occiput  se  rapproche  d'autant  plus  àd 
la  ajFmphyie  pubioBBe  ^  la  téla  a'enfoBae  dafutaga  éâm 
-reauafatiaa.  Movs  avaaa  laajfonra  oonatalé  dana  eo  oaa  que 
l'infiltratioB  daa  tégnmaata  épioraniana,  dëpaateta  du  défait 
de  compres^liHi  fata  forifica  «térin ,  oorrespondait  à  la  bosse 
pariétale  gauche. 

Quant  aux  anomalies  que  peut  présenter  la  téte  relativement 
ft  la  direction  qtt'affeete  l'occipQt  à  la  raite  da  moaTeoMOt  de 
lealHiitien,  ellaaaoïit  tonjonra  dnas  à  ce  qne,  dana  le  principe,  laa 
^Mittlea  «raieiit  leur  diamètre  bia-acréoiien  paralléleoieiitplaoé 
«ree  le  dindtre  oeeipIto-liMginatiqne. 

PRESENTATION  DE  LA  PAGE. 

Ifriimt  UnqÊmiman);  (f(œgèle)i  74  fins  Mr  mjMl  (Jfe- 

Êmnê  MâMmU      /Mi  mt  «M»  (Mêdùm»  Ud^peUe]  i     fifli  mt  l«^74a 
Mt«)}  6a  fitiê  mr        (Jb«l)  »  /W»  MrUa fVHfWor  «S  Um- 

S.  Zeller  (I)  ayait  cité  en  1789  qnarante-quatre  présentations 
de  la  lace  ténninées  spontanément.  Cberreul,  en  1792,  indiqua 
^  un  résultat  semblable  pour  dix-huit  présentations  faciales  qu'il 

observa  à  la  Maternité  d'Angers.  En  1812,  Boer  (2)  s'emparant 
de  ces  observations,  put  étudier  avec  soin  ces  présentations  , 
dont  il  décrivit  le  mécanisme  atec  la  plus  grande  exactitude. 

Lachapelle  (3),  en  1821 ,  considéra  ces  accouchements 
comme  presque  aussi /àeilesqWk  la  suite  de  la  présentation  du 

(1)  Observ.  sur  différent  objels  relatifs  à  Cart  des  accouch.  Vienne, 
J789. 

(2)  Natur.  med.  ahstetr.  tibr.,  septc.m.  1812. 

(3)  Pratique  des  accouch,,  etc.,  tome  i. 
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I  iQMMl;  tur  soixaale«40iiae  tes  de  m  giikr»y  diuelto,  qm» 
mite<Hl0in  foit  la  aidr*  et  l'entai  forent  otfneerrét.  Ceit 
k  dmet  4e  oette  époqne  qne  la  plupert  dee  aecoacheure  m»- 

demes  classèrent  ces  présentations  parmi  les  acoooelMmeuta 
nalurelà,  malgré  l'opinion  op])Osce  professée  par  Baudelocque, 
Sieîn,  MM.  Gardien,  Capuron  ei  beaucoup  d'autres.  1 

£tt-il  bien  cetlain  que  les  cas  de  terminaisons  hevreoses  aleilt 
en  liea  dans  des  positiona  identiqnement  les  mêmes,  Getiepré- 
tntion  pemettrail-elle  la  lerminaiiiMi  spontanée,  lenleineiil  <• 
dans  eerlaines  positions?  CM  ee  que  noua  pourlt>ns  lnien& 
apprécier  en  les  décrivant. 

Les  causes  de  cette  présentation  ont  placées  par  Deventer 
dans  l'obliquité  de  l'ulérus,  par  M.  Gardien  dans  des  anomalies 
de  position  absoltte  et  relalive  du  produit.  ^M^^^  iiaoAiapelie  in- 
voqna  un  mécanisme  qui  nota  a  ftarn  aaasi  ingénions  qooaatis- 
fiôsant,  mais dontia  base  repase  toiqottrs  an^  lea  dépiacoMnis 
de  Futérus,  suivant  son  axe.  Dans  robliqnité  de  la  matrice , 
dit-elle,  le  fœtus  se  projette  dans  le  sens  de  cette  obliquité 
elle-m^me.  Alors  la  téte^  par  le  poids  de  sou  extrémité  occi- 
pitale ,  ao  défléehit  de  desana  le  pilan  antérionr  dn  trono^  et 
la  fimaeprésenle  àl'orîfieo  nléria.11.  Yiripemiajolitoj  la  pré- 
sentation do  la  faee  eonstitue  nn  mode  de  ténnsnaiaon  pour 
les  positions  occipito>postérieores  du  vertex  ,  quand  elles  ont 
de  la  difficulté  à  sVngager  à  travers  le  détroit  supérieur. 

Les  caractères  au  mojen  desquels  on  peut  reoonnaUre  cette 
présentation  sont  les  moins  éqniToqnee,  saroîr  i  le  dei  ;  la 
bonche,  le  meMon,  la  base  des  orbitea,  lea  g;lobèl  oenlavea  ^:  là 
mobilité  do  k  mftcboire  inférîenief  Olo.  les  iné^léa  do  la  lioe 
ao  reeonnaîssent  quelquefois  même  àyant  la  rupture  des  mem« 
branes,  mais  surtout  après,  et  alors  on  aura  sois  de  ne  toucher 
la  présentation  qu'avec  beaucoup  de  précaution  et  de  ménage- 
ment, pour  ne  pas  en  augmenter  la  tuméfaction  par  un  touclier  \ 
trop  fréquent ,  ce  qbi  arrive  d^â*  assez  soimtet  par  h  longue 
pression  qu'elle  éprouTO  lorsqu'elle  reste  longtemps  au  passage 
ayant  que  la  téte  ne  se  dégage.  C'est  aiit^i  que  cette  partie  de- 


Digitized  by  Google 


296  PRÉSSHTÀTION  DB  LA  PACK.  ^ 

Tient  miPOMiiiinhle,  qiMl^pMfoit»  boii  wiileMiit  «a  toMber, 
■Mit  même  à  la  Tua;  et  après  la  naifiaiiee ,  Teiifliiit  vient  aa 

monde  aTec  une  face  ti  gonflée,  si  livide ,  qu'il  o0re  un  aspea 
monstrueux. 

Le  nombre  des  positions  de  la  présentation  de  la  fsoe  est  dif- 
féremment indiqué  par  les  praticiens.  D'abord  elles  peuvent 
èl^pnmitifMê  on  tecomdaires ,  c'est  à  dire  exister  dès  le  ooni« 
■enoement  du  travail ,  on  sacoèder  à  une  antre  présentation  ; 
mais  toujours  déviées  de  la  position  correspondante  de  la  pré- 
sentation du  vertex.  M.  Chevreul  ne  décrit  que  des  positions 
transTersales  légèrement  obliques  ,  comme  MM.  Nœgèle  et 
P.  Dubois.  M.  Yeipeou  en  admet  quatre  directes ,  transversales 
«t  antérO'-postérienni,  ce  qui  wnis  étonne  d'autant  plus  qu'il 
observe  tni-mème  :  1*  f  que  les  positions  antéro-postérienres 
»  sont  rares,  teUament  que  Mme  Laeiiapelle  no  les  a  pas  obser- 

>  vées  une  seule  fois  -,  2?  que  si  elles  ont  lieu  quelquefois  dans 
»  le  principe  ,  elles  se  transforment  promptement  en  position 
1  latérale  ;  3^  que  la  position  mento-sacrale  parait  presque  im^ 

>  possible  sans  cette  transformation  ;  4^  que  la  position  mento- 
»  pubienne  étant  la  terminaison  naturelle  des  autres ,  a  pu 
•  aenbier  la  plus  fréquente  a  Delenrye,  quoiqu'elle  soit,  en 
»  réalité,  une  des  plus  rares  comme  position  primitive  ;  d**  que 

>  dans  les  positions  iliaques ,  le  diamètre  fronto-mentonnier 

>  est  plus  souyent  dirigé  un  peu  obliquement  que  transversa- 
lement (1).  Or,  d'après  ces  raisons,  pourquoi  admettre  seule- 
ment les  positions  directes,  mento4liaques  gauebe  et  droite,  et 
les  mento-pubienne  et  sacrée,  surtout  puisque  M.  Velpeau  con- 
vient lui-même  que  les  positions  de  la  face  ne  sont  au  fond  que 
des  positions  renversées  du  vertex  (2]  ,  dont  il  admet  toutes  les 

positions  diagonales»  (Pl.  u,  fig.  1). 

'  (1)  TVvfl.  cmn^l.  4t  fÀM  det  Jgooueh.,  tosie  i,  p,  S3I3. 
(S)  Xoe.  ciY, 
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PEGMIÉRE  POSITION. 

FrontO'Co^huUenne  gauche* 

Dans  cette  attitude  ,  la  téte  est  tournée  ,  par  son  extrémité 
frontale,  Yers  l'éiuinence  iléo-pectinée  gauche.  146  menton  vers 
la  symphyse  stcro-iliaque  droite.  Le  plan  posténeor  du  fœtus 
est  dirigé  en  avant  et  à  gauche,  l'antérieur  en  arrière  et  à  droite, 
le  plan  latéral  droit  en  avant  et  à  droite ,  le  latéral  gauche  en 
arrière  et  à  gauche. 

La  direction  du  nez,  des  orbites  et  des  bosses  frontales  indi- 
queront celle  du  vertex  et  du  dos  de  Tenfanlj  le  menton,  le  cou 
et  les  davicules  donneront  la  direction  du  plan  antérieur  et  des 
pieds. 

Dans  cette  position,  le  diamètre  fironto-mentonnier  sera  placé 
parallèlement  an  diamètre  oblique  gauche,  le  bi-pariétal  se  met- 
tra en  rapport  avec  le  diamètre  oblique  droit ,  Toccipito-men- 
tonnîer  sera  placé  à  peu  près  dans  la  direction  de  l'axe  du  dé- 
troit supérieur.  La  pommette  droite  sera  plus  rapprochée  du 
plan  du  détroit  snpérienr,  et  descendra  la  premièk«  |  c'est  elle 
qui,  dans  le  principe,  correspondra  an  centre  de  Porifice  utérin, 
ce  qui  sera  attesté  par  IHnflltration  et  la  tnraé  Action  de  cette  pom- 
mette,  lorsque  le  fœtus  sera  expulsé.  Le  téte  s'engagera  ainsi  à 
travers  le  détroit  supérieur,  et  s'en  dégagera  pour  plonger  dans 
l'excavation  pelvienne.  Il  peut  arriver  alors  que  la  tête ,  cher- 
chant à  exécuter  son  mouvement  de  rotation ,  porte  son  front 
et  le  sommet  de  la  téte  vers  la  symphyse  pnhienne,  le  menton 
et  la  partie  antérieure  du  con  vers  la  concavité  sacro«coccy- 
gienne.  C'est  alors  que  la  téte  sera  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  à  son  dégagement  du  détroit  inférieur.  En 
effet, le  tronc  du  foetus,  toujours  placé  et  poussé  par  les  con* 
tractions  utérines,  parallèlement  à  l'axe  du  détroit  supérieur; 
le  menton  sera  poussé  au  devant  de  la  surface  périnéale.  Il 
sortira  le  premier  de  la  vulve  et  alors  la  tète  se  fléchira  d'au- 
tant plus  sur  le  plan  postérieur.  D*une  autre  part ,  le  front , 
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placé  en  arrière  du  pubis,  éprouvera  beaucoup  de  peine  à  se 
dégager  de  dessous  l'arcade.  Dans  celle  allitude  ,  le  diamètre 
lironto-menton nier  sera  placé  parallèlement  au  ooccy-pubieo  ; 
ce  n'est  qu'après  de»  efforlt  iofinis  que  le  aoinmet  de  la  téte,  se 
dégageant  de  dessous  le  pubis,  qu'on  vem  passer  sous  cette  ar- 
cade le  Iront,  le  Tertex  et  l'occiput.  Ce  ne  sera  que  dans  ce  mo» 
ment  que  la  déflexion  de  la  téte  étant  coiuplète,  le  dégagement 
sera  exécuté.  Le  mouvement  de  restitution  et  le  dégagement 
des  portions  restantes  du  fœtus  se  feront  absolument  de  la  même 
manière  que  si,  dans  le  principe,  il  y  eût  eu  une  première  po- 
sition du  Yertex. 

On  comprend  toutes  les  difficultés  que  la  téte  aura  ici  à  se 
dégager  dans  cette  attitude,  et  on  ne  sera  pas  étonné  que  nous 
ayons  plusieurs  fois  été  dans  Tobligation  d'appliquer  le  forceps 
sur  des  tètes  ainsi  engagées. 

nsmitiiB  POSITION. 

Frcnio-eotylotdimne  drynte* 

Le  frontal  sera  dirigé  Tert  la  cavité  Miyloido  droite,  lomear 
ton  ters  la  s^pl^  aaoro-iliaqne  (padhe.  hà  ùuemSêrmm 
dn  tronc  aura,  airec  la  surface  interne  delà  matrice,  leemèmea 

rapports  que  dans  la  seconde  position  du  verlex. 

On  reconnaîtra  cette  position  à  la  direction  du  nez ,  des  or- 
bites et  des  bosses  frontales  en  avant  et  à  droite,  le  menton,  le 
eon  et  les  clavicules  seront  dirigée  vers  la  sympbyse  sacro- 
iliaque  gauche.  Le  diamètre  fronto-mentonnier  suWni  la  direc- 
tion du  diamètre  oblique  droit ,  le  bi-pariétal  aura  celle  dn 
diamètre  oblique  gauche,  roccipito-mentonnier  aura  à  peu  près 
la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur. 

La  téte ,  s'engageant  dans  cette  attitude  à  travers  le  détroit 
supérieur,  plongera  dans  l'excavation  pelvienne,  etponrraeabé- 
euter  son  mouvement  de  rotation  en  dirigeant  son  front  vers 
le  pubis,  et  le  menton  vers  la  concavité  du  sacrum.  Alors,  elle 
■  sera  dans  la  même  attitude  qu'à  la  suite  de  la  première  position 
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tïon  da  forceps. 

Le  mécanisme  de  ia  sortie  de  la  Ute  à  travers  le  détroit  in- 
férieur, à  la  suile  de  cette  position ,  sera  le  même  qu'à  la  suit* 
4e la  premi4«e«  jteukment)  1a  téte,  uoe  fois  dégagée  de  la  Tulve, 
•xéctttern  «on  monTomeat  d»  restitution,  comme  h  la  suite  de 
Ia  seoondff  position  4n  Tortes,  et  l'ezpnUioB  du  Irono  d«  fotm 
fe  fora  d'une  manière  analogue  à  oella  qui  ea  la  oaii«4quenoe 
de  la  seconde  du  vertes* 

TROISIÈME  POSITION* 

Fronto-sacrô-UiiUfUù  dtoUe, 

Le  fironi  reg^dera  la  «ympbyaa  aacrO'iliaque  droite;  le  men- 
ton ,  la  cavité  eot^oîde  gauche.  Lee  rapporta  de  la  droonfô- 

rence  du  tronc ,  relativement  à  la  surface  interne  de  la  ma- 
trice seront  les  mêmes  que  dans  la  troisième  du  verlex. 

diamètre  fronto  mentonnier  mesurera  le  diamètre  oblique 
i;anehe$  le  l>i-pari6tal  la  diamètre  obliqua  droit}  l'occipito-men- 
toonier  se  rapproeliera  de  la  dicectian  de  Taie  du  détroit  aupér 
rieur. 

La  direction  de  la  racine  du  nez ,  des  orbites  et  des  bofsea 
frontales,  indiquera  celle  du  vertex  et  du  dos.  Celle  du  menton 
et  de&  claTicules  dirigés  en  avant  et  à  gauche  »  donnera  les  si- 
gnes miraotèriaiiquea  da  la  position,  Lajoiia  ganehe  plongera 
la  première  à  traTers  le  détroil  sopérieiur . 

Cette  position  pourra  être  oonsécutiTO  à  une  seconde  de  la 
même  présentation,  ou  même  à  une  tffoiatème  du  Tertez,  la  tète 
s'étant  fléchie  sur  le  dos. 

La  tète,  «'engageant  ainsi  à  travers  le  détroit  supérieur,  plon- 
gera dans  l'excaTation ,  et  exécutera  un  mouyement  de  rotation  à 
la  suite  duquel  le  vertex  se  déviera  de  droite  à  gauche,  pour  plon- 
ger dans  la  concavité  sacro-coc^gienne.  Le  menton  et  la  partie 
antérieure  da  oon  se  placeront  dUrectonent  en  arrière  de  la 


Digitized  by  Google 


âOO  PRÉSENTATION  DE  LA  FACE. 

•jmphyie  poMeiUM  ;  alort)  la  tél»  ae  trcNivm  dan  les  «apporli 
aaivants  :  le  fronto-mentomiiariera  paralUIe  au  ooecy-pubies; 
L'occipHo-meotonniar  tuÎTra  la  direction  de  Taxe  du  détroit 
inférieur,  le  bi-pariélal  sera  en  rapport  avec  le  diamètre  trans- 
yersal.  Le  menton  ,  se  dégageant  de  la  partie  supérieure  de  la 
▼nlre  ae  placm  au  dessous  de  la  symphyse  pubienne ,  et  sor* 
iMit  complètenienl»  la  partie  antérieure  dn  cou  s'appliquent 
derrière  la  ayasphyte  pubienne,  le  diamètre  oeeipito-menton- 
nîer  sera  diminue  de  tonte  l'étendue  de  la  saillie  que  forme  le 
menton  au  devant  du  cou.  L'occiput,  poussé  de  haut  en  bas  par 
les  contractions  utérines,  le  sommet  de  la  tête  glissera  dans  le 
même  sens  sur  la  concavité  périnéaie ,  la  téte  se  défléchissant 
de  dessus  le  plan  postérieur,  on  verra  tour  à  tour  se  dégager  de 
la  surfilée  périnéaie  :  la  face,  les  bosaes  lirontales,  le  sommet  de 
la  tète  et  l'oeeiput.  Par  ce  mouvement,  se  mettront  aussi  tour  i 
tour  en  rapport  avec  le  diamètre  coccy-pubien.  les  diamètres: 
fronto-mentonnier,  mento-bregmatique.  La  tête  exécutera  un 
mouvement  de  bascule  dans  lequel  l'occiput  tracera,  au  devant 
de  la  surface  saero-périnéale,  un  arc  de  oerele  dont  les  rayons 
seront  tour  à  tour  les  diamètres  fironto-mentonnier,  mento* 
bregmatique,  occipito-frontal  et  mentonnier,  et  dont  le  centre 
sera  représenté  par  la  portion  de  la  mâchoire  inférieure  arc- 
boutée  sous  la  symphyse  pubienne. 

Une  fois  le  dégagement  de  la  téte  opéré ,  le  mouvement  de 
restitution  s'exécutera  comme  à  la  suite  d'une  troisième  poai- 
tioa  dm  Tertez,  et  l'espolaloii  daa  partiea  restantes  se  fera  sons 
l'influence  du  même  mécanisme. 

QDATaiÊME  POSITION. 

Fronto-sacro'iliague  gauche. 

Le  front  est  dirigé  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  le 
menton  en  avant  et  à  droite,  f.es  mpporls  de  la  circonfcreîicc 
du  tronc  sont  les  mêmes  que  dans  la  qualrièiiu;  du  vertex. 

La  racine  du  nez ,  les  orbites ,  les  bosses  frontales ,  dirigés 
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Ten  la  symphyse  façro-îUaque  gauche ,  donneront  la  direction 
dn  Tertex  et  dn  dos.  Le  menton,  le  con  et  les  clavicules ,  tour- 
nés en  avant  et  à  droite  de  la  femme,  détermineront  la  direc- 
tion du  plan  antérieur^  C'est  la  joue  droite  qui  plongera  la  pre* 
mièrc  h  travers  le  détroit  supérieur* 

Le  diamètre  fronto-mentonnier  suivra  la  direction  [du  dia- 
mètre oblique  droit }  le  bi-pariétal  afiTectera  la  direction  du 
diamètre  oblique  gauche. 

Cette  position  pourra  être  consécutive  à  la  première  ou  à  la 
quatrième  du  sommet. 

Une  fois  la  tète  engagée  dans  cette  attitude  à  travers  le  dé- 
troit supérieur,  plongeant  dans  Texcavatioii  pelvienne ,  elle 
exécutera  son  mouvement  de  rotation ,  le  sommet  de  la  tète  se 
dirigeant  de  gauche  à  droite  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  le 
menton  sous  la  symphyse  pubienne.  Alors  la  tête  sera  dans  les 
mêmes  rapports  qu'à  la  suite  de  la  troisième  position  de  la 
face,  et  le  dégagement  se  terminera  sous  Tinfluence  du  même  > 
mécanisme  ;  enfin  le  mouvement  de  restitution  et  Texpulsion 
du  tronc  se  feront  comme  à  la  suite  de  la  quatrième  position 
dn  vertes. 

PKÉSENXATIONS  PELVIENNES  (!> 

391  foi$  fur  10,742  (P.  Dubois),  6!  fois  tur  1,296  (Nœgèle);  65  fois  sur  l.SOO 
[Merriman];  1,390  fois  sur  37,875  (il"-  Laehapetie  )  ;  611  foU  twr  80^17 
(jr<..e Birivin  );  33  foU  êwt 780  (  Maygrier  «I  UalmaGrand, ) 

Les  présentations  pelviennes  se  composent  des  pieds,  des 
genoux  et  du  siège  qui  s'offrent  en  même  temps  à  Torifice  uté- 
rin,  puisqu'ils  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre  par  suite  du 
pelotonnement  dn  fmtus,  dont  les  cuisses  sont  fortement  fléchies 
sur  l'abdomen  et  les  jambes  sur  les  cuisses.  Les  talons  étant  for- 
tement rapprochés  du  siège ,  dans  le  prineîpe ,  il  est  difficile  à 
ces  parties  de  ne  pas  se  présenter  ensemble  à  l'orifice  utérin. 

(1)  fintede  non  natnrélle. 
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Bien  que  Rfrdorer  ait  signalé  ces  présentations  comme  les  pins 
(aTOrables  dans  le  cas  d^exlraetion  artificielle ,  tous  les  pratr- 
cîens  les  regardent  comme  pemicleases  pour  le  produit, 
d'après  les  relevés  de  la  maternité  de  Paris,  dans  lesquels  on 
TOtt  que  cinq-cent  quatre  vingts  enfants,  sur  huit  cent  quatre, 
sont  venus  vivants  à  la  suite  des  présentations  pelviennes;  sur 
six  cent  quatre-vingt-huit  expulsés  par  la  téte  ,  six  cent  soixante 
huit  survécurent.  En  effet,  dans  les  présentations  pelyiennes, 
les  membres  abdominaux,  par  leur  souplesse,  dkns  le  commen- 
cement du  traTaU ,  ont  de  la  peineàTaincre  la  résistance  offerte 
par  Torifice  utérin.  Cet  obstacle  les  refimile  en  haut,  en  com- 
primant la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  du  thorax  ,  d'où 
résultent  les  épancheraents  dans  la  cavité  abdominale  ,  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux  et  du  cœur ,  la  congestion  encépha* 
lique  déterminée  par  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  retour- 
ner vers  le  cmnr  par  les  gros  Taisseauz. 

Les  présentations  pelviennes  s'expliquaient  fecftement  autre- 
fois qu'on  admettait  une  culbute  exécutée  à  sept  mois  j  mais 
actuellement  que  Ton  sait  que  la  déclivité  de  la  tête  est  la  consé- 
quence de  sa  pesanteur,  on  ne  sait  quelle  cause  invoquer  pour  ex- 
pliquer ces  présentations  :  elles  dépendent  certainement  de  quel- 
ques modifications  dans  la  dfaeetion  de  l'axe  de  la  matrice.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  la  fréquence  des  présentations 
pelviennes  dans  lesavortements,  et  leurs  récidives  chez  les  fem- 
mes qui  déjà  sont  aecouehées  par  ces  présentations.  Quoi  qu'il 
en  soit,  elles  ne  s'opposent  pas  toujours  à  l'expulsion  heu- 
reuse et  spontanée  du  produit  3  aussi  convîent-U  de  ne  jamais 
opérer  de  tractions  sur  les  membres  abdominaux  pour  hâter 
la  terminalBon ,  à  moins  qulf  n'j  ait  indication  de  terminer 
promptement  Taccouchement,  ou  de  rétablir  le  fœtas  dans  des 
rapports  plus  favorables  à  Taccouchement ,  dans  le  cas  où  le 
produit  prendrait  une  attitude  défectueuse. 

M.  Yelpeau ,  dans  la  classification  des  positions  des  présenta- 
tions pelviennes ,  admet  des  utcro-antérieurts  et  des  taero^pas^ 
térîeures  qui  répondent  ans  accipito-antérieures  et  postérieures  ' 
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du  vertex ,  MM.  Nœgeie  et  P.  Dubois  n'admettent  que  dessacro* 
latérales.  Nous  todiquerons  pour  chaqae|>résentatioD  pelTienne, 
quatre  positions  diagonales  qni  répondront  à  nos  quatre  diago- 
nales du  Tertex.  En  effet ,  les  positions  des  présentations  pel- 
viennes sont  moins  importantes  pour  ces  présentations  en  elles* 
mêmes ,  que  pour  les  positions  qui  en  résulteront  de  ia  part  de 
Tocciput,  et  s'il  convient ,  dans  le  cas  de  présentation  des  pieds, 
de  reconnaître  de  quel  côté  seront  dirigés  les  caloanéums ,  ce 
sert  moins  pour  les  i^eds  qne  pour  la  téle ,  car  l'occiput  Ira  se 
placer ,  lorsque  la  fête  s'engagera  à  travers  le  détroit  supérieur, 
Hk  où  les  eakanénoM  étalent  placés  twMoènmétm  le  principe* 

PRÉSENTATION  DES  PIEDS. 

Quelle  que  soitla  position  des  pieds,il  faut  en  constater  les  carac- 
tères, afin  de  les  différencier  des  mains  avec  iesquelies  am^mu» 
rait  les  confondre.  Ainsi  le  pied  est  pliw  Img  et  mQîni  lavfi  fut 
Ui  min  j  il  est  terminé  à  l'one  de  ses  «ytrémîAéf  »  ptr  vm  ptfile 
saillante,  qni  est  le  talon;  à  Textrémité  opposée  se  trouvent  lee 
orteils,  courts,  sur  un  plan  égal,  et  très  rapprochés,  ce  qui 
est  le  conti^aire  à  U  main.  Là,  où  le  pied  se  réunit  avec  la  jambe, 
10  sentent*  A  trmn  U  peao«  lesflMUéolei}  eiA»,  celte  artîcnU* 
tioo  se  fût  ^  angle  aigu ,  tan4îs  ^  le  amln  bit  snite  è  l'aifant. 
bras. 

Dans  le  cas  de  présentation  des  pieds,  la  poche  des  eaux  est 
plus  ou  moins  allongée  à  travers  l'orifice  ;  mais  le  développe- 
ment circulaire  n'est  janiais  complet,  aussi  se  roaspt-elle  de 
bonne  iMwe.  <L'erififle  «térin  peu  dilaté  déieiimine  n«*  oom* 
trieUiMi  sur  tonte»  lee  pertiea  dn  islne  fnl  le  ira^ieeni,  par 
mie  f  eompressMH  el  reiwIaMnt  en  haut  vera  Pemtjémitéeé- 
pbalifue.  A  cescanses  délivonibles  ponr  PenAint,  se  joignent  la 

compression  du  cordon  ombilical ,  et  souvent  le  décollement 
préiualuré  de  la  niasse  placentaire ,  qui  deviennent  nntjint  de 

cliwei  de  mwtpiWMf  iM  pmAniteé 
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Calcanéo-cotjrloïdienne  gauche,  (Pl.  XXXTi,  Gg.  1.) 

fVvMlIrt  jMtIMiMi  4»  JlMiMefiM,  Gmrdimf  BitonMOMSt  M.  Capuron, 
Mf"  Boivin;  première  variété  de  la  potition,  ealcanio-antérieure  de  M.  Vel— 
peau,  3t7  fois  $ur  37,895  (  J#"«  Lachapplle\  Sur  234  ocrouMcwen/*  pat  leê 
piedi,  eetU  prmiire  potUùm  a  été  obtervée  135  fini  pwr  if »e  if oi«iii. 

On  pourra  eonstater  cette  position  par  la  direction  des  calca* 
nétuDi  dirigés  en  atant  et  ft  gauche,  les  orteils  en  arrière  et  à 

droite.  Si  la  poche  des  eaux  se  rompl  de  bonne  heure  ,  le  flot 
de  liquide  amniotique  8*écoulant ,  entraîne  les  pieds  à  travers 
le  Tagin.  Dans  le  cas  contraire,  le  siège  s'engage  en  bas,  les 
jambes  se  déflécbissant  de  dessus  les  cuisses  4|ui  se  mettront  en 
rapport  aTcc  la  partie  antérienre  de  l'abdomen. 

Le  plan  postérieur  du  produit  est  en  sTant  et  à  gauche ,  le  plan 
antérieur  eu  arrière  et  à  droite,  le  côté  latéral  gauche  en  avant 
et  à  droite ,  et  le  droit  en  arrière  et  à  gauche. 

Les  membres  pelviens  s'engageant  à  travers  le  vagin,  les  han- 
ches se  placent  par  leur  grand  diamètre,  parallèlement  au  dia* 
mètre  oblique  droit,  la  hanche  gauche  en  arrière  de  la  eayité 
cotyloîde  droite,  la  droite  an  devant  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
que gauche,  bientôt  plongeant  dans  l'excavation  pelvienne,  la 
hanche  gauche  va  se  placer  derrière  et  dessous  la  symphyse  pu- 
bienne, la  droite  dans  la  concavité  du  sacrum,  voilà  le  grand 
diamètre  des  hanches  parallèlement  placé  an  coccy-pnbien  du 
détroit  inférieur.  Par  snile  de  Taction  plus  directe  des  con- 
tractions utérines ,  sur  les  parties  du  festus  qui  sont  en  contact 
avec  la  paroi  postérieure  du  bassin ,  la  hanche  droite  avance  la 
première,  le  fœtus  représente  une  courbe  concave  par  son  côté 
gauche,  les  deux  hanches  sont  bientôt  dégagées.  Les  bras  ,  que 
nous  supposons  avoir  toujours  été  maintenus  sur  les  côtés  du 
tronc  par  les  parois  utérines ,  s'engagent  peu  à  peu  ,  ordinaire- 
ment par  les  coudes,  car  TaTant-bras  se  fléchit  habituellement 
aur  le  bras.  Les  épaules ,  par  leur  grand  diamètre  »  vont  sncoé- 
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der  aux  hanches  et  se  placer  au  détroit  supérieur  ))arâ)lëlement 
au  diamètre  oblique  droit ,  Tépaule  gauche  se  dirige  vers  l'arcade 
du  pubis  et  la  droite  plonge  dans  la  surface  concave  du  sacram» 
et  elles  exécutent,  parleur  diamétrebis^cromien,  unmouTement 
de  bascule  3  la  gauche  restant  sous  le  pubis,  la  droite  décrit,  en 
se  dégageant  de  la  vulve ,  un  arc  de  cercle  dont  le  rayon  est  re- 
présenté par  le  diamètre  bis-acromien.  A  peine  les  épaules 
sont-elles  dégagées  du  détroit  inférieur ,  que  la  tète  commence 
k  plonger  à  travers  le  détroit  supérieur  par  Textrémité  anté- 
rieure de  son  diamètre  occipito-mentonnier,  qni  est  parallèle 
à  Taxe  du  détroit  supérieur,  le  bî-pariétal  se  met  en  contactavee 
le  diamètre  oblique  droit  et  l'occipito-bregmaiique  avec  le  dia- 
mètre oblique  gauche.  Dégagée  dans  cette  attitude  du  détroit 
supérieur,  la  téle  toujours  flécliie  sur  le  sternum,  exécute  dans 
l'excavation ,  le  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  lace ,  le 
lront,et  le  sommet  de  la  tète  vont  plonger  dans  la  concavité  du 
sacrum,  l'occiput  ^  la  nuque  s'arc-boutant  derrière  et  soua  l'aiw 
cade  pubienne.  A  ce  moment ,  la  tète  a  son  diamètre  occipito- 
mentonnier  parallèle  à  i'axe  du  détroit  inférieur,  puis  exécu- 
tant un  mouvement  de  bascule ,  on  voit  se  dégager  de  devant 
la  surfilée  périaéale ,  le  menton ,  la  faoe,  les  bomee  frontales  et 
le  vertex ,  la  lète  basculant  sur  une  eapèoe  d'axe  représenté  par 
le  diamètre  bi-pariétal,  parallèle  an  bia48kiatique,  décrit  une 
sorte  d'are  de  oerde  dont  les  rayons  sont  tonr'h-tonr  les  dia- 
mètres occipito-mentonnier ,  occipito*frontal ,  vertical  et  occi- 
pito-bregmatique. 

nsnziiMB  PosmoN. 

Calcanéo'CotyloïdUnne  droite, 

thuxièm»  pMUUmdêBmieheptê ,  GknNdi ,  Ditormemum  «f  Mh^;  175  fhii  jiir 
Sf,  IM  •MoutkêfMmtê  (Vm  £Mft^iMlto);M  /Wf  mur  191  puiHont  dM  pMt' 

Les  calcanéums  sont  dirigés  vers  la  cavité  cotyloïde  droite, 
les  orteils  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  lie  plan  pos. 
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t<^rimir  du  fœtus  rst  en  .ivanl  cl  à  droite ,  l'anlt  rieur  en  arrière 
et  à  gauche ,  le  latéral  gauche  en  arrière  et  à  droite,  le  latéral 
droit  en  avant  et  à  gauche. 

I«'«ngageai€iit  dea  pieds  et  des  jambes  o'esl  complet  qu'après 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  alors  les  hanches  et  les  épanles 
s'engageront  parallèlement  au  diamètre  oblique  gauche.  l'our 
se  dégager  du  détroit  inférieur  ,  le  siège  exécutera  un  mouve* 
Tement  de  rotation,  par  lequel,  la  hanche  et  l'épaule  droites 
«mvergaroat  sons  la  symphyse  pubienne.  La  téte  fléchie  en 
avant,  s'engagera  par  ion  diamètre  oodpîto-bregmatiqne,  parai* 
lélement  an  diamètre  oblique  droit,  c'est  assez  dire  que  Poodpnt 
convergera  sous  la  symphyse  pubienne.  En  un  mot,  l'expulsion 
du  fœtus  s'effectuera  comme  dans  la  première  position  des  pieds, 
seulement  le  mouTement  de  rotation  pour  les  hanches  et  les 
^niea  m  fera  de  gauche  à  droite ,  et  pour  la  téie  de  droite  à 
gauche.  Ce  sera  la  hanche  et  rèpante  droites  qui  se  placeront 
ws  raraade  pubienne. 

TROtSlÉME  POSITION. 

Calcanéo'sacro'iiîaque  droite. 

Tons  les  auteurs  depuis  Biaoriccan,  et  entre  antres  Bande* 

locque,  Gardien,  Désormeaux,  ont  admis  une  troisième  position 
calcanéo-pubienne.  Mais  lors*|ue  les  franches,  les  épaules  ou  la 
téte  sont  sur  le  point  de  s'engager  à  travers  le  détroit  supérieur, 
ces  parties  se  dévient  à  droite  ou  à  gauche,  et  pour  ce  motif, 
nous  ne  plaçons  pas  la  troisième  en  calcanéo-pubienne,  mais  en 
calcanéo-iliaque  droite. 

Les  praticiens  que  nous  Tenons  de  citer,  et  particulière- 
ment M.  Velpeau  ,  admettent  des  positions  calcanéo-posté- 
rieurcs  ,  qu'ils  résument  en  une  quatrième  calcanéo-directe 
postérieure  ,  quatrième  de  Baudelocque ,  Gardien  ,  Oésor» 
meaux,  etc.  Mais  tout  en  disant  que  les  pieds  peurent  s'en- 
gager en  calcanéoiposlérieajre  directe, ils  observent  que  les 
hanches ,  les  épaules  et  la  tète  s'inclinent  d'un  côté  ou  de  l'autre 
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pour  s'engager  diagonalement.  Cest  ce  que  tons  les  aocou- 
dieim  ont  oonstaté^  anssî  avons-nons  déjà  dit  que  ce  n'était 

point  par  rapport  aux  pieds  qu'on  tenait  compte  des  présenta* 
tioûâ  pelviennes,  mais  bien  pour  Ja  téle.  ISfous  u'adoicttons  pas 
la  position  occipito-postérieure  directe ,  quatrième  de  Baude- 
locqua;  mais  nous  Ja  subdivisons  en  deux  postérieures  diago- 
nalea  qui  eonstitoent  nos  troisiéme  et  quatrième*  Dans  le  prin* 
cipe,  il  est  mî ,  les  pieds,  en  tniTersant  le  niveau  de  rorifice 
utérin,  pourront  bien  éice  dirigés  eomplétement  en  erridre  par 
leurs  caicanéums;  mais  au  moment  où  les  hanches  s'engage- 
ront dans  le  détroit  supérieur,  elles  se  dévieront  ou  à  droite  ou 
à  gauche  pour  se  placer  diagonalement. 

Ainsi ,  dans  cette  troisième  position ,  les  calcanéums  se  diri- 
geront vers  la  symphyse  sacrO' iliaque  droite,  les  orteils  Tersla 
caTîté  cotyloîde  gauche.  Le  plan  postérieur  du  fœtus  sera  en 
arrière  et  à  droite  ,  l'antérieur  en  ayant  et  à  gauche  ;  le  plan  la- 
téral droit  en  avant  et  à  droite  ,  et  le  gauche  eu  arriére  et  à 
gauche. 

Le  grand  diamètre  des  hanches  se  placera  parallèlement  au  dia- 
mètre obliquedroit,  pourplonger  dans  rexcavationpelfienncLa 
rotation  a'exécntant,  la  hanche  droite  ira  se  placer  sous  l'arcade 
pubienne,  la  gauche  plongera  dans  la  concarité  du  sacrum,  et 
elles  seront  placées  par  leur  plus  grand  diamètre  parallèlement 
au  coccy-pubien  du  détroit  inférieur.  Les  épaules  au  détroit 
supérieur  succéderont  aux  hanches ,  c'est  alors  que  le  côté 
droit  de  l'enfant  deviendra  eoneswe  par  suite  de  rincurration 
que  lui  fera  subir  la  carité  pelTienne.  Les  épaules,  une  fois  par- 
▼enues  dans  l'excavation ,  exécutant  le  même  mouYement  de 
rotation  ,  la  droite  se  placera  sous  le  pubis ,  et  la  gauche  dans 
la  concavité  du  sacrum;  enfin,  elles  se  d^i^ageront  avec  les  mem- 
bres thoraciques  placés  sur  les  côtés  du  tronc.  La  tête  forte- 
ment fléchie  en  ayant  plongera,  par  son  extrémité  menton- 
nière, à  travers  le  détroit  supérieur,  en  se  plaçant ,  par  son  dia- 
mètre oceipito-bregmatique,parallèllanentau  diamètre  oblique 
gauche,  et  le  bi-pariétal  anlTtnt  lediainètre  oblique  droit  j  plon- 
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géant  ainsi  diagonalement  dans  TexcaTalion  pelvienne,  celte 
tète  exécutera  son  mouTement  de  rotation ,  le  sommet  ira  se 
plaeer  en  arrière  de  la  sympliyse  pubienne ,  et  l'occiput  dans 

la  concavité  saci  o  coccygienne.  Daus  cette  attitude,  la  tétesera 
parallèle  par  son  diamètre  occipito-mentonnier ,  à  Taxe  du  dé- 
troit inférieur ,  puis  le  mouvement  s'exécutant  avec  lenteur,  la 
fiiee,  le  front,  le  sommet  de  la  tète  se  dégageront  de  haut  en 
bas  de  dessons  la  sympbyse  pubienne,  en  dècrÎTant  un  arc  de 
cercle  au-dessons  du  pubis,  dont  les  rayons  seront  représentés 
par  les  diamètres  occipito-irontal ,  vertical  et  occipito-bregma- 
tique. 

QUÂTAIÈME  POSITION. 

Calcanéo-sacro-itiaque  gauche* 

Les  calcanéums  seront  dirigés  vers  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche ,  les  orteils  vers  la  cavité  cotyloîde  droite.  Le  plan  an- 
térieur sera  en  avant  et  à  droite ,  le  postérieur  en  arrière  et  è 
gauche ,  le  plan  latéral  gauche  en  avant  et  &  gauche ,  et  le  plan 
latéral  droit  en  avant  et  à  droite. 

Les  hanches  et  les  épaules  s'engageront  au  détroit  supé- 
rieur, par  leur  grand  diamètre,  parallèlement  au  diamètre  obli- 
que gauche,  et  la  tète  par  le  diamètre  occipito -bregmatique , 
parallèllement  au  diamètre  oblique  droit.  La  hanche  et  Tépaule 
gauches  convergeront  vers  le  pubis,  de  gauche  à  droite,  pour 
s'engager  et  traverser  le  détroit  inférieur.  La  tète  exécutera  son 
mouvement  de  rotation,  de  droite  à  gûuche,  pour  se  placer  sous 
le  pubis  et  se  dégagera  ensuite  comme  nous  l'avons  exposé  pour 
la  troisième  position. 

Résumé  de  la  présentation  des  pieds, 

i<*  On  ne  tient  compte  des  positions  des  pieds  ,  que  parce 

qu'elles  entraînent  des  positions  semblables  de  la  téte. 

2°  Les  épaules  ,  s'engageant  toujours  parallèlement  aux  mê- 
mes diamètres  du  bassin  que  les  hanches  j  placées  diagonale- 
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ment  au  détroit  supérieur ,  elles  prennent  la  direction  coccy- 
pubienne  du  détroit  infériear. 

.3*  Le  diamètre  oecipito-breginatiqne  de  la  téte  ae  plaee  ton- 
jours  parallèlement  an  diamètre  oppoié  à  oelni  inivant  lequel 
a'est  placé  le  grand  diamètre  des  hanches  et  des  épaules. 

4°  Dans  la  première  et  quatrième ,  la  hanche  et  l'épaule  gau- 
ches se  placent  sous  la  symphyse  pubienne.  Dans  la  seconde  et 
troisième  positions ,  ce  sont  la  hanche  et  l'épaule  droites. 

6^  Dans  les  calcanèo-antérieures,  l'occiput  Tient  en-dessus, 
dans  les  calcanéo-postérienres  en-dessous. 

6*  Au  moment  où  la  téte  s'engage  à  traTers  le  détroit ,  la  téte 
ne  se  fléchit  pas  toujours  sur  l'extrémité  du  sternum ,  il  arrive 
quelquefois  que  le  menton  allant  s'arc-bouter  sur  un  point  quel- 
conque de  la  marge  du  bassin,  à  la  suite  des  calcanéo-posté- 
rieures^roociput  s'enfonce  dans  TexcaTation,  passe  au-doTant  du 
sacrum  9  du  coccyx  et  du  périnée  et  la  menton  reposant  sur  la 
symphyse  pubienne,  la  téte  trace  au-devant  du  périnée,  de  haut 
en  bas  par  son  occiput,  un  arc  de  cercle  dont  les  diamètres  OC- 
cipito-mentonnier ,  occipito-frontal ,  et  bregmatique  sont  les 
rayons. 

7^  Quand  les  hanches  ou  les  épaules  se  placent  en  traTers  du 
détroit  inférieur  jè'est  qu'elles  sont  peu  développées,  ou  le  bassin 
▼îcié  par  excès. 

8**  Quand  la  femme  se  trouve  dans  toutes  les  conditions  favo- 
rables à  Taccouchement  naturel ^  on  doit  s'abstenir  de  faire  des 
tractions  sur  les  membres  abdominaux,  dont  la  conséquence 
serait  de  s'opposer  à  ce  que  les  parties  se  placent  dans  les  rap- 
ports les  plus  liTorables  à  leur  expulsion. 

9**  Si  les  bras  ne  se  dégageaient  point  en  même  temps  que  les 
épaules,  et  s'ils  restaient  sur  les  côtés  de  la  tête,  il  conviendrait 
de  les  dégager  en  suivant  les  principes  que  nous  indiquerons 
lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  la  version  podalique. 

10'  S'il  y  avait  indication  de  terminer  promptement  l'accou- 
chement ,  et  si  les  pieds  situés  encore  haut  dans  le  vagin ^  étaient 
placés  en  troisième  ou  quatrième  position ,  on  pourrait,  en  ex- 
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trayant  le  fœtus,  transformer  une  quatrième  en  une  première 
et  une  troisième  en  une  seconde ,  en  communiquant  au  fœtus 
mi  momaMDl  ée  S|nnUo  an  noyea  daqMl ,  le  plan  postérieur 
M  nppMdimBt  d'aatant  plus  ée  l'âne  m  Tautre  cafîM  coty- 
loîde,  qu'on  entraînerait  davantage  les  membiesabdominaiiz  à 
travers  la  filière  du  bassin. 

PRÉSENTATION  DES  GENOUX. 

Cette  présentation  est  la  eonséi|oence  de  la  fleiion  des  jambes 

sur  les  cuisses.  Que  lie  qu'en  soit  la  cause,  on  résonnait  les  genoux 
à  des  petites  tumeurs  arrondies,  au  delà  desquelles  on  trouve 
deux  parties  allongées,  qui  sont:  k  cuisse  d'une  part,  et  la 
jambe  de  Tantre.  Nous  ne  frisons  anenne  diUérenoe  entre  la  pré- 
sentation des  pieds  et  eeUedes  gênons.  En  efltot ,  dans  lea  qna^ 
tre  positions  diagonales  de  eette  présentation ,  la  partie  anté- 
rieure des  jambes  répond  à  Tune  des  extrémités  des  diamètres 
obliques,  les  genoux  s'engagent  et  sortent  comme  les  pieds. 
Les  genoux  sortis,  les  pieds  se  dégagent,  et  le  reste  du  corps 
exéente  les  mêmes  monveinents,  suit  la  même  marehe  qu'à 
la  suite  de  la  présentatien  dee  pieds,  à  moins  qn'nn  genon , 
comme  eela  arrive  quelquefob,  ne  reste  appuyé  sur  la  maige 
du  bassin  j  l'accoucbement  peut  en  devenir  plus  lent,  mais  il  est 
toujours  facile  de  déj^ager  le  pied  qui  s'est  arc-bouté  dans  l'cx- 
cavation ,  et  aussitôt  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse,  la  terminai- 
son dn  travail  né  se  laisse  pas  longtemps  attendre.  (Pi.  xmx» 

PRÉSENTATION  DU  SIÈGE. 

A  la  suite  de  cette  présentation ,  raeeouehement  peut  encore 
s*opérer  spontanément,  seulement  avec  lenteur.  Nous  avons 

dit  que  dans  les  préaeulations  des  pieds  et  des  genoux  la  pocbe 
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des  eaux  se  rompait  rapidement  ;  c*est  le  contraire  dans  celle 
des  fesses.  JLa  présentation  du  siège  provient  toujours  de  ce 
que  les  membres  abdominaux  se  sont  reloYés  an  devant  du  plan 
antérieur  de  l'enfant.  Quelquefois,  les  pieds  et  le  siège  s'enga- 
gent en  mdme  temps ,  nous  avons  dans  ce  eas,  l'habitude  d'en-- 
traîner  les  pieds ,  les  jambes  et  les  cuisses ,  et  nous  coiiiious  la 
fin  de  l'accouchement  aux  seuls  efforts  de  la  mère. 

Quand  la  présentation  commence  à  s'offrir^  on  peut  la  coa* 
fondre  dans  le  principe  avec  le  Tertex,  surtout  avant  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux.  Jusqu'alors ,  le  siège ,  comme  la  t6t9,  pré* 
sente  une  tumeur  arrondie  assez  volumineuse  ;  mais  après  l'éoour 
lemeiit  du  liquide  amniotique,  on  sent  bien  encore  une  tumeur 
large  et  arrondie ,  mais  moins  rénitcnte  que  le  vertex ,  plus  sou- 
ple ,  n'offrant  ni  suture,  ni  fontanelle»  et  d'ailleurs  séparée  par 
une  espèce  de  sillon  dans  lequel  se  trouve  l'anus  et  les  parties 
génitales,  souvent  infiltrées  et  ecchymosées,  surtout  dans  les 
sacro-antérieures  :  quelquefois  le  méoonium  teint  l'extrémité 
du  doigt  qui  a  pratiqué  le  toucher. 

Mouinc  fobumm. 

Le  sacrum  est  dirigé  vers  la  cavité  cotyloîde  gauche,  la  partie 
postérieure  des  cuisses  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
Les  rapports  du  tronc  sont  les  mêmes  que  dans  la  première  des 
pieds. 

Les  hanches  s'engagent  par  leur  grand  diamètre,  parallèle- 
ment au  diamètre  oblique  droit.  La  hanche  gauche  va  converger 
sous  la  symphyse  pubienne ,  et  la  droite  dans  la  «oncavité  du 
sacrum  ;  enfin,  l'expulsion  se.  termine  comme  à  la  anîle  de  la 
première  des  pieds.*  (Pl.  xxxvi,  fig.  2.) 
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Sacrthco^loidienne  droite, 

LeBacnim  est  dirigé  en  ayant  et  à  droite,  la  partie  postérieure 
te  cuisses  regarde  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Les  rap- 
porti  de  la  circonférence  dn  tronc  sont  les  mêmes  qoe  pour  la 
deuxième  des  pieds» 

Les  handies  s'engagent  par  leur  grand  diamètre  parallèle- 
ment au  diamètre  oblique  gauche,  la  hanche  droite  ira  se  placer 
SODS  la  symphyse  pubienne  et  l'accouchement  se  terminera 
comme  à  la  snite  de  la  demûème  te  pteds. 

TROlSIÈlUi  POSITION. 

SaerihiaayhiUaqw  droite. 

Le  saemm  regarde  en  arrière  et  A  droite,  la  partie  postérieure 
des  cuisses  est  tournée  vers  la  cavité  eotyliriide  gauche;  les  rap- 
ports du  ftatus  sont  les  mêmes  que  dans  la  troisième  des  pieds,  le 

grand  diamètre  des  hanches  sera  parallèle  au  diamètre  oblique 
droit.  La  hanche  droite  ira  se  placer  sous  la  symphyse  pu- 
bienne, l'accouchement  se  terminera  comme  k  la  suite  de  la 
troisième  position  te  pieds. 

\ 

QUATRIÈME  POSmON. 

Saerfhsacro'iUague  gauche. 

Le  sacrum  sera  dirigé  en  arrière  et  à  gauche,  les  rapports  de 
la  circonférence  du  fœtus  seront  les  mêmes  que  dans  la  qua- 
trième position  des  pieds,  et  raccoochement  se  terminera  sous 
rinflnence  du  même  mécanisme  pour  le  dégagement  te  lian- 
èhes,  te  épdules  et  de  la  tête. 
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Det  Mini  à  donner  à  làjhnme  en  tramL 

La  personne  iini  est  snr  le  point  d'aeoondier,  on  ehes  1ai|uelle 
le  tnrrail  est  eomniencé,  se  tient  ordinairement  dans  la  cbambre 

où  se  trouve  disposé  le  lit  où  elle  se  mettra  pour  passer  le  temps 
de  ses  couches^  par  conséquent,  il  ne  dépend  pas  toujours  de 
Taccoucheur  de  désigner  telle  ou  telle  chambre.  Si  celle  où  le  lit 
est  disposé  était  pen  commode,  on  qn'on  pùt  choisir  parmi  pln<- 
sieurs,  il  fendrait  préférer  celle  qui  serait  retirée ,  calme  et 
éloignée  dn  bmtt  de  la  me,  aérée,  large,  bien  éclairée  et  d*nne 
douce  température.  Froide,  la  femme,  obligée  d'être  décou- 
verte, en  ressentirait  les  atteintes  ;  trop  chaude  ,  il  pourrait  en 
résulter  une  sueur  trop  abondante ,  des  congeslions ,  des  con- 
vulsions ,  et  surtout  une  hémorrhagie.  Quant  aux  odeurs  qui 
pourraient  être  répandues  dans  le  local ,  on  n'a  point  k  s'en 
occuper  ;  car,  si  elles  y  sont ,  c'est  parce  que  la  femme  a  l'ha- 
bitude de  s*en  servir  ;  dans  le  cas  contraire,  on  devra  s*opposer 
à  ce  que  personne  n'en  apporte  sans  la  permission  de  la  femme 
en.  travail ,  puisque  les  auteurs  indiquent  des  accidents  déve- 
loppés par  l'absence  de  cette  précaution. 

lies  alimaut  que  l'on  peut  permettre,  sont  encore  snbordon> 
nés  aux  habitudes  de  la  personne  que  Von  assiste.  Ainsi ,  parmi 
celles  qui  sont  habituées  à  prendre  beaucoup  d'aliments ,  on 
pourrait  indiquer  celle  dont  parle  M.  Yelpeau,  et  qui,  à  chaque 
enfent,  et  pendant  le  travail ,  mangeait  une  on  deux  côtelettes 
et  buvait  une  bouteille  de  vin  sans  en  être  incommodée  »  per- 
suadée que  ses  forces  ne  pouvaient  qu'y  gagner,  et  sa  déli- 
vrance être  plus  heureuse.  Son  enfant  étant  devenue  mère,  sui- 
vit son  exemple  et  en  mourut.  On  peut  dire  d'une  manière  géné- 
rale que  moins  la  femme  prendra  d'aliments  pendant  le  travail» 
mieux  cela  vaudra ,  car  il  doit  en  résulter  une  distension  plus 
ou  moins  considérable  de  l'estomac.  Si  on  sè  rappelle  le  mé- 
canisme que  nous  avons  indiqué  de  l'action  du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux,  comme  cause  effîcieate  accessoire  de 


Digitized  by  Google 


raccouchement,  on  comprendra  qu*5  chaque  douleur  l'estomac 
étant  compniaépir  JecUaplinigineqiii  s'abaisse,  et  par  la  résis- 
tance qu'il  tronTera  en  bas  par  la  prisenee  du  fond  de  l'utérus, 
il  en  réfuhera  un  tmnble  dans  la  digestion  des  nuitiéfes  ali* 
nentaires  solides,  elles  seront  mène  expniséea  parte  Tonnsse" 

ment  et  par  bouffées  au  nioiuent  de  la  douleur,  comme  nous 
en  avons  été  souyent  témoins.  Un  ne  devra  donc  pas  per- 
mettre à  la  femme  en  traTail  de  prendre  des  aliments  solides , 
mais  tenir  eompte  de  ses  habitudes,  ear  bien  que  tous  vons  op- 
poelef  abeoHnnent  à  oe  qu'elle  mange,  lorsque  vous  seres  ab- 
sent on  éloigné ,  pendant  quelques  minutes ,  elle  sutTra  ses 
croyances,  mais  alors  elle  se  bornera  ,  par  la  crainte  des  acci- 
dents que  TOUS  lui  aurez  dit  pouvoir  en  résulter.  Ainsi,  en  res- 
pectant ses  habitudes,  vous  ne  la  priverez  point  de  son  café  ou  de 
son  cboeolat  ;  si  elle  y  est  habituée ,  Tabslinenoe  de  ces  ptépe« 
tlons  serait  alors  plus  nuisible  qu'utile.  IKalIleurB ,  si  le  Iravidl 
marche  rapidement ,  B  n^  aura  aucune  nécessité  de  sustenter 
la  femme  3  dans  le  cas  contraire,  si  la  délivrance  se  fait  attendre 
pendant  plusieurs  jours,  il  serait  absurde  de  vouloir  soumettre 
la  femme  à  une  diète  complète.  Dans  tous  les  cas ,  les  aliments 
qu'on  permettra,  seront  des  potages ,  des  soupes  iégéins  prises 
en  petite  quanliti,  pour  ne  pasdistnndre  l'eslomM  et  éfîler  les 
Inoeoprénients  que  nous  «fons  indiqués  plus  haut. 

Les  boissons  sont  nécessaires,  principalement  dans  les  saisons, 
ou  les  pays  dont  la  température  est  élevée.  La  suite  des  efforts 
auxquels  la  femme  se  livre  pendant  le  travail,  les  larges  inspi- 
rations qu'elle  eiécute,  accélèrent  la  cirsulation,  la  caiorifica- 
tîon  est  angnMndéey  les  sécrétions  sont  actifées,  la  suenr  mtoéle 
de  tons  ses  membres ,  celte  esahation  fébrile  développe  quel- 
quefois une  soif  extrême ,  qu'il  convient  cependant  de  ne  pas 
trop  satisfaire.  £n  remplissant  l'estomac  de  liquides  ,  sa  dis- 
tension en  serait  encore  ila  conséquence.  Les  boissons  seront 
donc  prises  en  très  petite  quantité,  mais  souvent,  simplement 
afin  de  tromper  la  soif,  en  humectant  la  bondie  et  le  pha^ 
rynx .  Llles  ne  denont  jamais  ètvs  acides  ni  vineuses,  il  en  ri- 
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siilterait  des  aigreurs  (l<^sagréables  pendant  tonte  !a  durée  du 
travail  les  boissons  qui  peuvent  être  permises  sont  les  infu- 
•ioM  de  bomsdie,  de  ImgloMe,  de  fiolette»  de  oo^uelieot ,  de 
tiileal,  deguiMiive,  •«  les  déemstions  d'orge ,  de  régltste ,  de 
ebiendent,  ddnloorita  avee  da  sœre  sfaspleoieol  ou  des  sirops  . 
(le  gomme,  de  censés,  de  capillaire,  de  guimauve,  etc. 

On  sent  la  nécessité  qu'il  y  a  de  s'opposer  toutes  ces  bois- 
jsons  incendiaires  ,  telles  que  le  via  chaud ,  les  rôties  au  vin 
sueréf  le  panoh^  <iae  des  homoMS  ignorants  et  bmtaiix  enga- 
gent les  femnies  A  prendre,  en  leur  persuadant  qu'elles  anront 
plus  de  foroe,  nous  avons  souvent  vu  en  résulter  des  hémor- 
rhagies  foudroyantes  et  mortelles. 

Comme  Tétai  de  gestation  est  toujours  accompagné  de  con- 
stipation, surtout  chez  les  femmes  qui  ont  la  mauvaise  habitude 
de  ne  point  prendre  de  lavements,  il  fondra ,  dès  le  début  du 
travail ,  demander  si  des  lavements  ont  été  pris  pendant  la  gros- 
sesse, s'il  7  a  longtemps  que  la  femme  a  été  k  la  garderobe,  ce 
dont  on  pourra,  du  reste,  s'assurer,  en  pratiquant  le  toucher, 
pour  constater  l'état  de  distension  du  rectum.  Guillemeau  (1) 
indique  l'exemple  d'une  femme  qui  ne  serait  pas  accouchée,  si 
on  n'avait  pas  extrait  les  matières  dures  et  volumineuses  qui 
distendaient  son  rectum.  On  comprend  que  la  présence  de  ces 
matières  peut  s'opposer  A  l'engagement  de  la  tète.  On  fera  donc 
prendre  à  la  femme  un  ou  plusieurs  lavements  d'eau  simple,  ou 
d'une  décoction  mucilagineuse,  dans  laquelle  on  peut  ajouter 
et  suspendre  une  ou  deux  cuillerées  d'huile  d'olives  fraîche. 
Si  les  matières  néjpouvaient  être  expulsées,  on  devrait  les  ex- 
traire avec  une  curette.  Des  praticiens,  dans  ce  cas,  les  ont  ùàt 
retirer  par  la  main  d'an  enfant,  introduite  dans  l'anus. 

Quant  à  Vexcrétion  des  urines  ,  dans  le  commencement  du 
travail,  il  faut  engager  la  femme  à  se  mettre  souvent  sur  le  vase 
de  nuit,  pour  débarrasser  la  vessie  du  liquide  qu'elle  contient. 
Sans  cette  précaution ,  la  tète  engagée  à  tnven  la  circonfé- 

(l;  OEuvres  complètes,  in-folio,  p.  309. 
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rence  du  détroit  supérieur,  s'y  opposerait  en  comprimant  le 
bas-fonds  et  le  col  de  la  Tessie ,  ou  bien  eneore  la  femme  sus* 
pendra  les  efforts  auxquels  elle  se  livre  par  U  douleur  déter- 
minée ptr  la  diiteiiiion  de  la  Tesaîe ,  qiiî  pourrait  se  rompre, 
accident  le  plat  ordinairement  mortel.  Chapmann  (1)  en  eile 
nn  exemple ,  et  il  s'en  tronre  un  antre  dans  VAmeHeal  jour- 
nal [2).  Si  celte  comi^iression  était  déjà  étâbtie  ,  de  manière  à 
s'opposer  à  l'expulsion  de  Turine  ,  il  conviendrait  de  faire  cou- 
cher la  femme  sur  le  dos^  et  de  l'engager  à  uriner  dans  cette 
attitude.  Quelqaefoia  cette  position  suffit  pour  dire  disparaître 
l'obstacle.  En  effet,  la  matrice ,  se  portant  en  arrière ,  la  com- 
pression de  la  vessie  cesse,  et  Fnrtne  peut  fiicilement  arriTer  an 
dehors.  Dans  le  cas  où  cette  attitude  ne  suffit  pas  pour  faire 
disparaître  Fobstacle,  la  femme  étant  couchée  en  supination  , 
on  doit  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  sonde  de  femme,  ou 
même  aTCC  une  sonde  d'homme,  en  se  rappelant  que*  dans  ces 
circonstances,  le  canal  de  Turètre  est  presque  verticalement 
placé  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne.  Si  on  ne  suivait  pas 
cette  direction  ,  on  pourrait  perforer  la  paroi  postérieure  du 
canal,  et  donner  naissance  à  une  ûstule  urélro-vaginale,  comme 
nous  en  avons  eu  un  exemple. 

UhabilUrneni  de  la  femme  en  travail  est  celui  dont  elle  a 
l'habitude  de  se  vêtir.  On  ne  tient  plus  compte  de  ces  coutumes 
qui  affectaient  tel  ou  tel  vêtement  à  tel  pays  on  à  telle  ou  telle 
famille  pour  la  femme  en  travail.  Il  faudra  seulement  s'assurer 
qu'il  n'est  ni  trop  chaud  ni  trop  léger,  qu'aucun  cordon  ne  dé- 
termine une  constriction  autour  de  la  téte,  du  cou,  du  tronc , 
de.  bm  M  de.  j«nb«t ,  de  maitfèN  b  «•tnwr  k  eireobtion 
veineuse  qui  n'est  déjà  que  trop  ralentie  sons  l'infinance  des 
fortes  inspirations  auxquelles  se  livrera  la  Camme  dans  ses  ef- 
forts  expulsifs. 

Indépendamment  de  tous  ces  soins  préliminaires  dont  on  en- 

(1)  Jtf«d.  oftf.  «mf.  inq.,  vol.  tv,  p.  143. 

(3}  JounMi  of  med.  seiene^y  etc.,  I820«  p.  l&S. 
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tonre  la  femme  qui  commence  à  ressentir  les  premières  dou- 
leurs de  l'enfisDteiiient  >  Taecoachear  doit  être  préTenu  des 
personnes  qui  peuvent ,  sans  inconTénient  «  assister  à  la  déli* 
Trance,  puisqu'on  a  yu  l'inertie  utérine,  des  convulsions  se  dé- 
velopper par  la  présence  de  personnes  désagréables.  S'opposer  à 
ces  conversations  dans  lesquelles  on  énumèrCi  avec  une  richesse 
de  détails,  tous  les  accidents  possibles,  et  on  rapporte  que  le 
docteur  a  appliqué  les  firr&nmU  dans  tel  et  tel  cas.  U  semble 
que  les  fommes  qui  assistent  celles  des  leurs  qui  sont  en  travail, 
se  font  un  plaisir  de  discourir  sur  toutes  les  circonstances  mal- 
heureuses possibles.  Il  est  du  devoir  du  médecin  de  s*opposer  à 
ce  que  de  pareilles  imprudences  se  commettent.  Dans  tous  les 
cas,  il  doit  chercher  à  inspirer  une  confiance  sans  bornes  i  la 
personne  qu'il  assiste ,  et  il  l'obtiendra  en  l'entourant  de  tous 
ces  soins  bien  dirigés  qui  méritent  la  reconnaissance.  Il  rem- 
plira  ses  devoirs  avec  cette  finesse  de  tact  qui  décèle  l'homme 
obligeant  sans  affectation  3  bon  sans  familiarité,  prévenant  les 
moindres  désirs  de  la  personne  qui  lui  sera  confiée  ^  toutes  ses 
manières  seront  empreintes  de  cette  réserve  qu'exige  la  pudeur 
des  femmes,  et  qui  cependant  leur  inspire  une  entière  confiance. 
Cette  bonté ,  ces  prévenances ,  ne  doivent  point  exelure  cette 
fermeté  grave  dont  on  doit  quelquefois  se  munir  pour  con- 
traindre la  femme  à  se  soumettre  à  ce  que  son  état  exige.  Dans 
les  cas  difficiles  en  soutenant  son  courage ,  le  médecin  doit  la 
convaincre  que  son  salut  dépend  de  la  soumission  et  de  l'a- 
bandon avec  lesquels  elle  lui  confiera  son  existence.  L'homme 
de  l'art  alors  torture  et  mutile ,  sans  cesser  d'être  humain , 
puisque  son  but  est  la  conservation  de  celle  qu'il  fait  souffrir. 
On  peut  dire  que  si  la  mission  du  médecin  est  grande  et  ho- 
norable, il  n'y  a,  dans  ces  circonstances,  que  ceux  dont  l'esprit 
est  cultivé  qui  le  comprennent;  la  malheureuse  privée  d'in- 
struction se  révolte  à  l'aspect  des  souffrances  nouvelles  que  lui 
fait  subir  celui  qu'elle  avait  appelé  pour  la  soulager  \  mais  le 
médecin  doit  animer  sa  physionomie  de  celte  sévérité  impé- 
rieuse qui  force  au  respect  et  à  la  soumission.  La  malade  et 
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ks  tBflîstrats ,  tufcjugaéi  par  eette  influence  morale,  te  m- 
■Mitent ,  et  après  uo  imtast  de  calme  ei  dliéfîtalion ,  les  «e- 
damations  les  plus  expantÎTes  se  maitifestent  pour  s*excuser 

d'avoir  manqué  do  coiiijauce  et  remercier  d'avoir  été  sauvée. 

Le  Ut  sur  lequel  la  femme  doit  accoucher  n'est  ordinaire- 
ment  pas  celui  mr  lequel  elle  couche  habituellement,  à  mmas 
qu'elle  ait  été  subitement  prise  de  douleurs  quiae  loi  «nront 
point  donné  le  temps  de  s'entourer  de  tons  les  soins  qu'exige 
son  état.  Le  lit  disposé  exprès  pour  conclier  la  lemme  pendant 
le  travail,  se  uuuiuie  petit  Ut ,  lii  de  misère,  lu  de  douleur  y  Ut 
de  C accouchement.  Ut  de  enfantement ,  Ut  de  travail.  Son  uti- 
lité est  généraleawnt  reconnue ,  bien  fiirt  son?eni  les 
fèmmes  s'en  pâment,  anooucbant  assises  sur  les  genoux  d'nno 
pevM>nne,  ayant  les  coisses  Idrtement  élevées  cl  écartéeci 
on  h  genoux  par  terre,  ou  debout ,  et  allant  s'aro-bouler  lea 
coudes  sur  un  cor|»s  solide  ou  sur  le  cou  de  quelqu'un.  Dans 
quelques  endroits,  l'usage  est  de  préférer  une  chaise.  Les  an- 
ciens avaient  des  chaises  à  accoucher j  usitées  encore  en  Snimo 
et  en  Allemagne ,  et  dont  on  retrouve  les  ancienoos  fisrmes 
dans  les  ooTrages  de  Dionis  (1),  de  Beventer  (2)  et  de  Rbo- 
dion  (3).  Dans  ces  derniers  temps ,  quelques  personnes  ▼oolu- 
rent  mettre  en  usage  des  lits  confecUcnnés  exprès  pour  cou- 
cher les  femmes  en  travail.  M.  Bouget  en  a  pri3senté  à  l'Aca- 
démie,  ainsi  que  MM.  Bigeschi  en  Italie  et  £bièfO  en  Aile- 
magno.  Mais  la  difficulté  qui  «^'opposera  b  ce  qu'on  les  adopta 
généralement^  provient  de  ce  que  l'o»  ne  pourra  pas  ton- 
jours  se  les  procurer  à  temps.  Le  lit  de  trsTail  est  un  lit  qui 
doit  s'iuiproviser  à  l'instant  mùme  où  oo  peut  en  avuu*  besoin. 
Voici  comment  il  convient  de  le  disposer  ; 

Prenea  un  Ut  de  sangle  ordinaii»,  ni  trop  large,  ni  trop  baS| 
ouTreB*lo,  et  appuyea  une  de  ses  extrémités  oontre  un  mur  ou 

(l)  Traité ^nér.  des  ace,  etc.,  p.  209. 

12)  Observ,  sur  les  accouch.,  etc.,  p.  110. 

(3)  De  pmrt,  komitUf  fsoiUct  19 1  tr«d«  de  BiensioUi 
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un  meuble  solide;  faites  en  sorte  que  l'autre  extrémité  soit 
bien  éclairée  et  libre,  de  manière  it  laisser  aux  personnes  qui 
assisteront  la  femme  l'aisance  de  circuler  autour  ;  placez  sur 
ce  lit  110  matelas  ordinaire,  plié  en  double  ;  que  les  deux  ex- 
trémités du  matelas,  o«  les  chefii  «  soient  dirigés  Terf  le  boni 
du  lit  appuyé  contre  le  mnr  ;  placez  en  trsTers ,  à  Textréraité 
libre  du  lit,  un  bAlon  dont  la  longueur  ne  doit  dépasser  que  de 
quelques  centinièlrts  la  largeur  du  lit  ;  fixez  ce  bâton  très  so- 
lidement,  au  moyen  d'une  forte  corde  passée  dans  TX  du  Ut  de 
sangle  y  remanioet  quel  est  Tespace  existant  entre  le  bord  re- 
plié du  matelas  et  le  b&tan.  Cet  espace  dem  étie  d'«iitant  plus 
grand,  que  la  femme  sera  d*une  piusbaofee  stature;  placée  entra 
les  deux  moitiés  du  matelas,  replié  sur  lui-même,  une  ou  deux 
chaises,  sur  le  côté  opposé  a  leur  dos,  dont  les  pieds  seront  di- 
rigés vers  le  mur,  et  le  bord  supérieur  du  dossier  ira  corres* 
pondre  à  l'angle  rentrant  du  matelas.  De  cette  manière,  ce  der- 
nier TOUS  représente  un  plan  incliné  de  Textrémité  adossée 
vers  celle  où  le  bâton  est  placé;  recoama  la  partie  infi$rieare 
de  ce  plan  incliné  de  linges  et  d'une  toile  cirée,  pour  garantir 
le  lit  et  le  matelas  des  liquides  qui  s'écouleront  des  parties  de 
la  femme  j  placez  quelques  oreillers  à  la  partie  supérieure, 
recouTrez  enfin  le  tout  d'un  laige  drap  blanc,  qui  masque  tout 
cet  échafaudage,  et  dissivuile  à  la  femme  cet  appareil  de  tra- 
▼ail,  de  misère  et  de  douleur. 

L'époque  du  traitait  à  laquelle  la  J'e/fim^  doit  se  coucfier^  est 
variable.  Il  serait  tout  aussi  inconTcuaut  de  la  forcer  A  rester 
toujours  debout,  que  de  la  contraindre  à  se  coucher  pcodast 
toute  la  durée  du  travail.  D'ailleum,  il  7  a  des  femmes  dontles 
douleurs  deviennent  agaçantes,  si  elles  restent  deboit;  d'an- 
tres chez  lesquelles  les  contractions  se  suspendent  aussitôt 
qu'elles  sont  couchées.  En  général,  il  faut  permettre  à  la  fenune 
de  rester  dans  l'attitude  qui  lui  est  commode,  tant  que  cela  ne 
compromet  ni  elle  ni  son  produit.  Celles  chez  lesquelles  le  tra- 
Tail  est  long  ne  courent  aucun  risque  de  rester  debont  ;  celles 
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qui  accouchent  promptemeal  ne  sauraient  se  coucher  trop  t6t. 
M.DucbÂteau,  d'Arras  (i),  rapporte  Tezemple  d'une  femme  qni, 
étant  aux  latrines,  ne  t'aperçut  que  Bon  enfiint  était  sorti ,  qne 
par  les  cris  qu'il  poussait  dans  la  fosse.  Une  dame  d'one  belle 
stature,  grande»  bien  conformée,  arrÎTée  au  terme  de  sa  gros- 
sesse,  sent  un  matin  une  sorte  de  pesanteur  sur  le  fondement; 
cette  sensation  pénible  augmentant,  elle  craint  que  ce  ne  soient 
les  sympt6mes  précurseurs  de  sa  déiîTrance ,  elle  nous  enTOie 
cfaercber  de  suite  j  pendant  le  temps  qne  nous  mettons  à  nous 
rendre  ches  elle,  elle  prend  un  laTcment ,  et  se  dispose  à  le 
rendre ,  c'est  alors  que  son  enfant  s'engage  entre  les  parties 
génitales  ;  M.  le  D**  Ferrus  ,  qui  demeurait  en  face ,  est  ap- 
pelé. A  peine  était- il  arrivé ,  que  l'enfant  était  complète- 
ment dégagé.  Tout  cela  s'était  passé  en  moins  de  vingt-cinq 
minutes. 

On  peut  dire  qu*it  n'y  a  aucune  nécessité  qne  la  femme  se 

couche  avant  la  suffisante  dilatation  de  Toritice  utérin ,  nous 
ne  disons  pas  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  car  quel- 
quefois ne  se  rompant  point,  11  en  résulterait  que,  guidé  par  ce 
signe,  pour  juger  de  Topportunité  de  faire  coucher  la  femme, 
on  pourrait  être  induit  en  erreur.  Tant  que  la  tête  ne  plonge 
pas  complètement  dans  l'excavation ,  la  femme  peut,  et  même 
doit  rester  debout  et  marcher  dans  la  chambre.  Cette  position 
et  cet  exercice  ne  peuvent  qu'être  salutaires  à  la  progression 
du  travail,  surtout  si  les  contractions  utérines  sont  peu  éner- 
giques, si  la  poche  s*est  prématurément  rompue ,  si  la  dilata- 
tion est  lente  et  difficile.  La  femme  se  couchera  plutôt  si  son 
bassin  est  large  ,  si  le  travail  est  rapide ,  si  elle  a  en  déjà  plu- 
sieurs enfants,  s'il  y  a  une  obliquité  antérieure,  si  elle  accouche 
par  les  douleurs  de  reins.  Si  la  respiration  se  faisait  mal  et  pé- 
niblement, par  suite  d'un  asthme,  d'hydrothoras ,  d'hydropisie 
ascite»  elle  ne  pourrait  accoucher  que  debout,  assise  ou  à  genoux. 
Vattiittde  dans  laqueUe  la  fimme  doit  être  placée  pendant" 

(i)  Archiv.  ginér.,  tome  rv,  p.  617. 
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le  travail ,  est  aussi  variable  que  la  disposition  du  lit  de  dou- 
leurs. En  Amérique  et  en  Angleterre,  les  femmes  se  mettent  or- 
diBairament  sur  le  bord  droit  de  leur  JH ,  couchée»  sur  le  cM 
ganelie,  les  caisses  fléchies  sur  rabdomen  j  écartées  l'iiiie  de 
l'antre  par  des  or^llers  ;  position  que  M.  Rilian  dit  être  pré* 
férée  par  Boer,  Wigand  et  Nœfjèle  ,  quoique  Dewees  préfère 
le  coucher  en  supination.  Du  re&te,  en  1832,  étant  à  Lon- 
dres ,  noua  fàmes  surpris  de  cette  habitude  qu'ont  les  An- 
glaises de  se  placer  sur  le  c6lé  gauche  pour  accoucher  ;  et, 
cherdiant  à  expliquer  cette  préférence  pour  une  pareille  posi- 
tion, nous  fftmes  bien  certains  que  c'était  une  conséquence  de 
la  pudeur  britannique,  poussée  à  Texcès,  qui  ne  permet  pas  à 
une  lady  de  regarder  en  face  Thomme  de  Tart  qui  est  utile  à 
sa  délivrance.  Bien  ou  mal  entendue,  cette  répugnance  des  An- 
glaises devient  donc  la  senle  cause  de  cette  coutume.  Ifoua 
avons  même  été  étonnés  que  cette  attitude  ne  fikt  pas  pour  let 
docteurs  Dewees,  Lée  et  Linstorff,  dont  nous  suivions  la  pra- 
tique ,  une  cause  de  grandes  difficultés  ;  nous  croyons  ce- 
pendant que  pour  certaines  manœuvres,  MM.  les  praticiens  an- 
glais pourraient  agir  avec  plus  d'aisance  et  de  certitude,  s'ils  en- 
gageaient  les  femmes  à  se  placer  en  supination  à  la  française , 
comme  ils  le  disent.  IVona  crojona  même  que  quelques  méde* 
cins  français,  établis  à  Londres ,  et  quelques  uns  de  nos  élèves 
y  exerçant,  tendent  à  amener  cette  réforme. 

Lorsque  nous  jugeons  qu'il  est  temps  de  placer  la  femme  sur 
le  lit  de  travail,  nous  l'y  faisons  disposer  de  manière  que,  sur  la 
partie  la  plus  déclive  du  plan  incliné  que  nous  avons  formé  avec 
notre  matelas,  le  coccyx  ne  repose  pas  cependant  sur  Ini  oom- 
plètement ,  de  façon  k  laisser  libre  son  mouvement  de  rétroces* 
sion  ;  le  tronc  de  la  femme  est,  par  son  plan  postérieur ,  com- 
modément placé  sur  ce  plan  incliné  ;  les  épaules  et  la  téte,  con- 
venablement soutenues  par  les  oreillers,  sont  un  peu  penchées  en 
avant,  les  cuisses  fléchies  légèrement  sur  Tabdomen  ,et  portées 
dans  un  égal  degré  d'abduction;  les  jambes  sont  nn  pen  fléchies 
tnrlesenis8eB,etleB|^eds  appuyés  nirle  bâton,  que  nont  avions 
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placé  au  pied  du  lit.  Il  en  résulte  que  la  feuime,  dans  les  efforts 
auqueis  elle  se  livre ,  peut  s'arc-bouter  par  ses  membres  infé- 
rieurs ,  surtout  lorsque  le  siège  n'est  pas  trop  éloigné  du  bâton 
placé  en  traTen.  Mab  on  comprend  qu'il  aoniit  ridUcnIo  do 
forcer  la  fommo  à  rester  oomplètenent  dans  la  même  attitnde 
pendant  tout  le  travail.  Sans  permettre  cependant  à  la  femme 
de  se  rouler  sur  elle-même,  il  convient  de  lui  laisser  la  liberté 
de  se  porter  k  droite  ou  à  gauche  ,  puisqu'elle  cherche  ,  en 
changeant  de  position ,  si  elle  peut  diminuer,  modifier  la  na- 
ture et  rintensité  de  ses  souffrances.  C'est  alors  quo  l'aeeeu- 
eheur  placé  près  de  la  femme  à  son  côté  droit,  quand  il  pratique 
le  toucher  avec  la  main  droite,  et  Ace  versa  ^  peut  diriger  les 
efforts  auxquels  elle  se  livre.  La  plupart,  en  effet  ,  obéissant 
instinctÎTemeut  aux  vœux  de  la  nature,  poussent  avec  énergie  ^ 
sentant  par&itement  que  la  promptitude  de  leur  délivrance  eit 
attachée  au  courage  avec  lequel  elles  supporteront ,  elles  favo- 
riseront la  douleur.  Mais  il  y  en  a  qu  i  ne  savent  point  accoucher, 
qui  ne  pous!>cnl  point;  elles  sentent  que  la  lùle  est  là,  ù  rorifice, 
qu'elle  pèse  sur  lercctunij  elles  éprouvent  une  sensation  pénible, 
cuisante ,  déchirante  ^  cooquaftsante  ;  mais  faibles ,  nerveuses» 
timorées,  pusillanimes,  ayant  peur  de  la  douleur ,  elles  la  crai- 
gnent, l'esquivent ,  Févîtent,  cherchent  à  la  paralyser.  Il  fiut 
alors  les  éclairer,  et  les  persuader  qu'elles  auront  d'autant 
moins  longtemps  à  souffrir,  qu'elles  souffriront  davantage  pen- 
dant un  court  intervalle  de  temps,  et  par  conséquent  les  enga- 
ger à  pousser,  D'auti  es,  tout  à  fait  différentes,  exaspérées  auaal 
par  la  douleur ,  se  livrent  à  une  exaltation  qu'elles  manifestent 
et  par  des  cris  et  p-ar  des  efforts  dont  on  doit  ealmer,  tempérer 
l'intensité^  puisque,  si  cet  état  d'exaspération  convulsive  conti- 
nuait, il  pourrait  dclerminer  des  aceiJeuts  lort  graves ,  tels 
que  la  paralysie  momentanée  des  membres  abdominaux,  la 
rupture  de  quelques  troncs  veineux  du  cou,  unf^onflement  du 
corps  thyroïde,  une  congestion  cérébrale^  des  convulsions,  etov 
C'est  dans  ui;e  pareille  ciroonstanee  qu'on  rapporte  que  Buu> 
delocque  fit  venir  en  présence  d'une  femme,  deux  avocats  en 
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robe,  pour  en  imposer,  et  calmer  cet  état  d'exaspération  dont 
il  redoutait  des  suites  funestes  »  et  qu'il  ne  pnt  faire  di8|Mnl-< 
tre ,  qu'en  intimidant  ainsi  la  femme  qui  n'avait  pas  vonln  se 
rendre  à  sa  bienTeillante  persuasion. 

L'accoucheur,  une  fois  placé  à  côté  de  la  femme,  la  dirigeant 
de  ses  conseils,  dans  les  efforts  auxquels  elle  se  livre,  doitpra^ 
tiquer  le  toucher  de  temps  à  autre ,  pour  s'assurer  de  l'époque 
du  travail  et  du  rapport  des  parties ,  mais  d'abord  sans  affise*' 
tation ,  et  .non  point  eomme  quelques  uns  que  nous  pourrions 
citer  ,  qui ,  Thabil  bas  «  le  tablier  dt^Vant  eux ,  les  tuatiches  de 
chemise  reirouRsées  ou  leur  doigt  placé  en  permanence  vers  la 
vulve,  s'en  servant  iBomme  d'une  seatîneile  ^  pourfaire^  comme 
ils  le  disent  :  Uurpetii  tranml* 

Au  moment  où  le  tmvail  oommenee  »  le  toucher  est  oe  quHl 
jr  a  de  plus  important  pour  le  praticien.  Sans  ce  moyen  d'In- 
vestigation, il  serait  impossible;  d'appr('xier,  par  l'état  du  col, 
si  la  grossesse  est  terminée,  et  si  le  travail  est  commencé.  On 
peut  dire  d'une  manière  géoécale  que  tant  que  la  surface  in- 
terne du  col  présente  une  sorte  de  canali  o'est  que  la  femme  a 
encore  quelques  semaines  à  pareourir  avant  d'aeooueher.  Il  no 
faudrait  pas  s'en  laisser  impoèer  par  l'épaîsseur  des  Idvres  du 
museau  de  tanche,  qui  restent  plus  ou  moins  épaisses  cliez  les 
femmes  qui  ont  déjià  fait  plusieurs  enCants^  ou  chez  lesqueliea 
il  y  a  quelques  indurations.  Quant  aux  caractères  par  lesquels 
on  peut  constater  que  le  travail  est  commencé,  nous  les  avons 
indiqués  à  l'artide  dOulente,  lorsque  nous  avons  décrit  les 
phénomènes  du  travail. 

Quelquefois  la  femme  présente  tons  les  symptômes  qui  an- 
noncent le  commencement  du  travail  »  mais  au  bout  de  pitt- 
sieurs  lieurei,  ou  aprte  une  journée  entière  éconléo.,  les  dcm- 
leuss  disparaissenlcouiplètettteot).et  la  poche  des  eatox  n'igrant 
point  été  tfompue,  la  femme  rentre  dans  la  catégorie  des  fem- 
mes grosses.  Ce  commencement  df*  travail  sans  aucun  résultat , 
et  suivi  par  la  suspension  complète  des  douleurs,  a  été  nommée 
/mm  t!mmls  Tous  ies  praticiens  citent  cette  anomalie,  et  noua 
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•n  aTOBt  M  plosieurt  fois  témoins.  Une  lemme  Tint  on  matin 
Il  notre  amphithéâtre  ponr  y  aeooncher  ;  les  douleurs  se  sneoé- 
daient  STeo  asses  de  rapidité  ;  les  efforts  anxqnels  elle  se  livrait 

ayaient  déjà  déterminé  un  commencement  de  dilatation  de  l'o- 
rifice ,  qui  laissait  proéminer  une  portion  des  membranes  de 
Vmni,  Cet  état  se  continua  toute  la  journée  jusqu'au  lendemain 
matin  sur  les  denx  heures,  époque  à  laquelle  la  Ismme  s'en- 
dormit jusqu'à  huit  heures  du  matin  sans  avoir  éprouvé  la 
moindre  douleur.  Elle  retourna  alors  à  ses  oeeupatÎMis  ordi- 
naires, et  ne  reyint  que  dix-huit  jours  après  pour  accoucher. 

En  décrivant  les  positions  de  la  présentation  du  vertex,  nous 
avons  indiqué  les  caractères  de  chacune  d'elles.  Seulement , 
dans  cette  présentation  «  on  pourrait  être  induit  en  erreur, 
1*  par  la  division  anormale  de  l'occipital  dans  le  sens  vertical, 
par  la  continuation  de  la  suture  sagittale  ;  2°  par  l'ahse&ee  d'os- 
sification  d'un  point  de  la  Yoùte  crânienne,  comme  l'a  rencOft* 
tré  une  fois  M.  Yelpeau  au  milieu  de  la  suture  frontale. 

Dans  les  présentations  de  la  face^  la  tuméfaction  peut  devenir 
une  source  de  méprises  dans  le  diagnostic.  Le  menton  peut  être 
pris  pour  le  talon,  le  genou ,  l'épaule  ou  le  coude.  La  bouche 
pour  l'anus ,  le  nés  pour  les  parties  génitales ,  les  pommettes 
pour  les  tubérosités  ischiatiques.  Ces  erreurs  de  diagnostic  ont 
été  commises  par  les  hommes  les  plus  expérimentés  ;  aussi  ne 
doit-on  se  prononcer  qu'avec  la  plus  grande  circonspection^  et 
seulement  après  avoir  exploré  largement  la  présentation ,  an 
moyen  de  plusieurs  doigts  on  de  la  totalité  de  la  main,  intro- 
duits dans  le  vagin ,  sans  se  préoccuper  de  ce  qui  a  pu  être  con* 
staté  par  les  personnes  qui  ont  auparavant  diagnostiqué  la  pré- 
sentation. 

11  est  rare  que  les  pieds  ou  les  genoux  donnent  lieu  à  des  er- 
reurs de  diagnostic,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  pré- 
sentation du  siège.  Lorsque  les  llmies  sont  depuis  kmgtempa 
engagées,  leur  tuméfiiction  peut  faire  eroiro  à  la  présentation 
du  vertex.  La  rainure  inter^lossière  peut  être  prise  pour  la  su- 
tare  sagittale ,  la  dépression  qui  est  au  devant  du  coccyx,  pour 
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U  fèotaiMllè  pottérienn.  Les  isehioiis  représenteront  les  bosses 
pariétales  ;  nuds  la  imeiiie  des  cuisses  et  la  fiicilHé  avec  laquelle 

on  peut  quelquefois  remonter  sur  Talxiomen  fera  bientôt  cesser 
l'erreur.  L'anus  pourrait  être  pris  pour  la  bouche  ,  mais  cette 
dernière  a  pour  caractère  spécial  le  bord  tranchant  des  arcades 
alvéolaires  et  la  mobilité  de  Tappendice  lingual. 

Quant  an  pronostic ,  l'accoucheur  devra  être  toujours  fort 
réservé  pour  l'indication  de  ré|x>que  à  laquelle  devra  se  ter- 
miner l'accouchement.  Il  est  impossible,  en  effet ,  de  prévoir  si 
des  accidents  se  développeront,  et  la  longueur  du  Irav.nl  est 
dépendante  des  causes  accidentelles  de  dystocie.  Tous  les  uu* 
leurs  et  particttUèrement  De  La  Motto,  ont  observé  des  femmes 
dont  raccottchement,  dans  le  début ,  paraissait  promettre  une 
délivrance  prompte  et  rapide ,  et  qui  n'ont  po  être  accouchées 
que  par  leb  moyens  extrêmes.  Nous  ne  saurions  donc  trop  re- 
commander aux  jeunes  praticiens  d'être  très  circonspects 
quant  à  la  détermination  de  l'époque  h  laquelle  pourra  se  ter- 
miner le  travail,  ainsi  que  sur  son  mode  de  terminaison. 

On  soutient  U  périnU^  en  lui  communiquant  une  résistance 
plus  grande  par  l'application  de  la  main  à  plat ,  an  moment  où'  • 
cette  surface  musculo-membraneuse  est  distendue  par  la  pré- 
sence de  la  téte. 

La  manière  de  soutenir  le  périnée  n'a  pas  été  toiyours  la 
mémo  pour  tous  les  praticiens  »  les  vos  Ibnnaieat  nne  sorte  de 
pont  av*dessns  du  périnée,  sdt  avec  un  levier  on  une  plaque 
d'une  snlMlance  quelconque,  les  autres,  et  do  ce  nombre  est 
Mesnard,  se  contentaient  de  repousser  en  arriére  le  sommet  du 
coccyx.  M.  Pinel  Grand-Champ  et  Mende,  successeur  d'Osian- 
der  à  Gottingue ,  regardent  cette  précaution  comme  inutile ,  et 
MM.MicluBlis6t  Leinweber,  en  1827,  conseillèrent  d'inciser  le 
périnée  «vec  le  bistouri,  ain  qu'A  ne  sedéciiirât  point,  méthode 
préconisée  par  Weise  et  conseillée  par  Bnrton. 

Pour  nous  qui  avons  été  si  souvent  témoins  des  inconvénients 
attachés  à  la  rupture  périnéale ,  nous  engageons  les  jeunes  pra- 
ticiens k  contenir  convenablement  cette  surûice  au  moment  du 
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fMMage;  noudiNHit  même  «inotootês  ht  foisqnt  ta  ImbimmI 

bien  conformée ,  û  «ette  déohtrm  •  Kea  dut  uae  gmdf 

étendue,  cela  provient  toujours  du  peu  d'exactitude  avec  la- 
quelle la  surface  a  été  soutenue. 

On  ■DStieiil  U  périnée  avec  la  m^ia  droite  si  on  est  à  droite 
de  la  iénime,  on  aveo  la  ganehe  eî  on  est  du  eèté  opposé  (plan- 
cIm  XXXV,  Bgure  1**  el  2*).  Etant  placé  k  droite  de  la  femme 
qu'on  astîfte,  on  patte  ta  main  et  l'aTant-brae  droits  sous  la 
cuisse  droite.  Cette  main  ,  placée  entre  la  pronation  el  la  supi- 
nation est  appliquée  par  sa  face  palmaire  sur  la  convexité  de 
ta  snr&oe  périnéale  distendue .  mais  de  telle  sorte  qu'il  y  ait 
•ppUoation  exaeto,  sans  aucun  intervalle.  Les  quatre  derniers 
doig^  sont  appliqués  sur  le  côté  gauche  et  inférieur  de  la  yuIto, 
le  pouce  sur  le  côté  droit  $  il  s'étsbiit  ainsi  entre  le  bord  radial 
de  l'index  et  le  cubital  du  pouce  ,  un  intervalle  qui  mesure 
l'étendue  transversale  de  la  vulve,  la  paume  de  la  main  étant 
en  coaptation  parfaila  aw  le  périnée.  Au  moment  oii  sous  Tin- 
flaence  de  la  donienr  on  sent  saillir  la  surlaoe  périnéale ,  il  iaut 
lui  communîgner  une  douce  compMssipn  qui  augmente  sa  ré- 
sistance. C'^  daiii  00  moment  que  Ftamment  et  Puioe  ooniml» 
laient  de  ramener  les  téguments  des  fesses  vers  ta  ligne  «é-  , 
diane.  On  doit  aussi ,  dans  ce  moment ,  engager  la  femme  à  roo- 
4^r^^  douleurs,  afîn  qUH  le  périnée  soit  dilaté  avec  lenteur 
par  iÊfSf^'  On  peiit  délifrer  4e  cetlA  déphirure  périnéale  les 

Umm»  m  on^ont  fiCfipctéas,  par  une  opérMlon  qui  consisto^ 
après  avoir  incisé  les  iMvds  ciostrisés  do  ta  solution  do  contii- 

nuité,  a  lt;s  maintenir  en  rapport  par  une  suture  enebevUléey 
mai»  profonde.Une  dame,  h  la  suite  d'un  accf  uchemcnt,  avait  le 
périnée  fend»  jusqu'à  l'anii»;  elle  vint  à  Paris  pour  se  ^umettre 
à  l'opération  que  noospretilinAfneielqtii réussit oomplétemsnt. 
Celte  personne  éuni  de  nmr^  devenue  enwinte,  vint  à 
Paris,  et  y  accoucha  sans  que  ta  déchlrufcae  Qkt  réridivéo. 

Il  convienten  soutenant  cuiiveiiaUlement  la  surface  périnéale, 
de  ne  point  contrarier  le  mouvement  de  restitution.  Si  les 

épaohM  Msleni  longlMogs  k  so  dégager  »  on  doit  au  nojrea  des 
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îndicaténn  introduits  en  crochets  sons  tes  aisselles ,  chercher 
à  les  extraire ,  mais  aveo  ménagement ,  en  priant  nne  des  per- 
sonnes présentes,  si  on  ne  peut  le  faire  soi-même ,  de  soutenir 
le  périnée  tlont  la  rupture  est  c^uelquefois  opérée  par  le  pas- 
sage des  épaules. 

Dans  la  position  ocoipito-postérieure ,  il  est  important  de  sou- 
tMûr  patûMtement  la  snrÉicepérinéale,  puisque  i^oecipnt  appuie 
prinoipaleBifiit  sur  le  périnée  »  dans  le  monvement  de  basenle 
de  la  téte.  Il  nous  peratt  du  reste  étonnant  lopie  des  praticiens 
distingués  aient  pu  esjiérer  pouvoir  transformer  une  troisième 
en  seconde  et  une  quatrième  en  première  ^  par  une  manœuvre 
QuMls  disent  âtte  ii^ttocente  sinon  certaine. 

4  là.  suite  des  positions  de  1$  présentation  de  la  |aee,  le  périnée 
doit4tffeégaleii|0ntiouteBH,ear  qneisque  soient  les effovt^ qu'on 
fiit  dit  pour  4éBé^liis  la  této  desws  le  plan  postérieuv,  il  fiiudra 
encore  favoriser  cette  déflation  an  détroit  ini^rîeor,  tout  en 
s'assurant  de  la  solidiié  du  plancher  périnéai  par  Tapplicar 
lion  méthodique  de  la  main  dans  toute  son  étendre. 

Bans  les  différentes  présentations  du  pelvis ,  on  ne  doit  son* 
tenis  le  périnée  qn'aa  momenl  où  le  tronc  se  dégage  ;  bien 
que  Toxpuision  do  la  téte  puisse  avoir  lien  Baturollement ,  il 
est  bon  dVn  fiivoriser  la  sortie  du  détroit  inlérienr,  par  l'appli- 
cation des  deux  doigts  indit^ateur  et  médian  de  chaque  main; 
d'un  côté,  sur  les  fosses  canines  j  etde  l'autre,  sur  l'occiput  pour 
exécuter  le  monvemei^t  de  flexion  de  la  téte  sur  le  plan  anté- 
'  rimr,  les  pieds  ot  |a  siège  lo  piéseotaiMit  simultanément  » 
iifpe  ftiis  parremis  dans  r«si}»?atioB,  il  «mit  oonvnnable  do 
dégager,  les  membres  abdominaifx  p^r  flettfMtiiNU  opérte 
^ur  les  pieds. 

Lorsque  le  travail  se  ralentit,  il  ne  faut  jamais  en  conclure  que 
i'<^>IwMiP»  4u  fœtus  devra  lOfljOflfS  étp««idéepir  riqterrention 
d*un  moyen  artificiel.  On  a  vu  des  femmes  rester  jusqu'à  six  et 
huit  jours  en  travail ,  et  accpucher  natnrellemept  d*u}i  en&nt 
vivant  Dans  ces  circonstances ,  il  faut  que  le  médecin  se  mfi- 
nisse  d'une  pati(;uce  à  tçi^tj^  ^prppve,  et  ^i^t  q^'jil  f\'y  ^  point 
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d'indicalioD  de  terminer  prompteaient  raccouchemeot ,  le  pra* 
tieîen  reste  •impie  spectalenr  en  pennaïkm  à  la  femme  que  ion 
état  n'offre  rien  d'alarmant.  TantM  la  feaune  «'étant  oondiée 
trop  t6t  tnr  le  Ut  de  travail ,  dem  te  relever  et  mareber ,  et 

après  un  peu  d'exercice  dans  la  chambre  ,  les  douleurs  re- 
naîtront. D'autres  fois  la  femme  étant  fatiguée ,  les  contrac- 
tiona  ae  ralentissant  y  renaîtront  aussitôt  qu'elle  «era  couchée. 
Dana  le  oaa  où  la  femme  est  nonchaiente,  apatfaiqne  »  ai 
•Uo  se  tortille ,  retee  la  donlenr,  ne  la  tient  pas  bien  et  ne  la 
fait  pas  Taloir,  un  lavement  d'nne  déeoetkm  de  séné  peut  être 
fort  utile  pour  ranimer  les  contractions.  Chez  les  femmes  ner- 
veuses ,  jeunes ,  primipares  ,  excitables ,  impatientes ,  un  bain , 
nne  légère  saignée  du  bras ,  quelques  injections  d'une  dissolu- 
tion aqneose  d'extrait  de  belladone  dana  le  vagin  raniment  le 
trivaU.  Si  la  fenune  est  feible,  mnifueuse,  lymphatique,  délicate, 
molle,  le  travail  peut  se  prolonger  plusieurs  jours  3  mais  s'il 
prend  ensuite  un  certain  degré  d'acuité,  il  se  termine  avec  une 
promptitude  quelquefois  extraordinaire  par  rapport  i  la  lenteur 
de  son  début. 

Les  dotdeun  de  rém  apportent  souvent  beaucoup  da 
lenteur  dans  le  début  du  travail ,  les  femnesfen  sont  quelque- 
fois crueUement  tourmentées.  Etrangères  à  l'aecovdiement , 

qu'elles  entravent ,  elles  ont  été  ainsi  appelées  en  raison  de 
leur  siège.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  ni  le 
si^  réel  de  ces  douleurs.  Biauriceau  (1)  les  regaide  comme 
une  conséquence  des  tiraillements  des  Ugamenta  utérins;  Dio* 
nia  (2)  des  ligamenta  ronds  seulement;  M.  Kintisch  (3)  de 
l'écartement  des  symphyses  pelviennes. 

Incertains  sur  la  cause  de  ces  douleurs,  les  auteurs  n'ont  pas 
moins  varié  sur  les  moyens  propres  à  les  combattre.  On  a  tour 
à  toor  proposé  les  saignées  générales  et  locales,  les  bains  en- 
Ci)  Maladies  des  femmes  grosses,  p.  III. 
(2)  Traité  ginér.  des  accouch.y  p.  149. 
(a)  Lettres  à  Baudelocque,  etc.  VuiSf  iSOO, 
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tiers  ou  locaux,  les  lavemenU^  le  plus  ordinairement  on  ne 
retire  de  ees  moyeas  ancnn  aTaniage,  et  c'est  inutUement  qu'on 
tourmente  les  tamea  en  fiareîleas.  Parmi  tant  de  removroea 
proposées ,  e'est  rapplîeatîon  d'wM  sarriette  pliée  en  alèae , 

passée  sous  les  reins  de  la  femme  coueliée ,  qui  lui  fait  éprou- 
ver le  plus  de  soulagement.  Elle  seule  la  soulage  constamment, 
et  si  Tapplication  de  ce  moyen  ne  fait  pas  entièrement  dispa- 
lallre  les  donlenie  «  an  moins  elle  les  calme  toujours  ;  ce  qui 
doit  engager  les  personnes  qui  sont  anprès  des  femmes  qui 
sont  en  tnrrail  à  ne  le  jamais  négliger  quand  cet  douleurs  se 
manifestent. 

Les  douleurs  de  reins  sont  plus  fréquentes  au  commence- 
ment du  travail  qu'à  la  iiu,  chez  les  femmes  fortes,  jeunes,  que 
cliez  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Ghes  celles  dont  le  ventre  est 
très  Tolnmineum}  elles  sont  plus  aignds  quand  la  fismme  est  de- 
bout. Si  elles  retordent  raceonehement ,  elles  ne  l'empèdient 
point;  car  on  voit  tous  les  jours  des  lumes  accoucher,  comme 
elles  le  disent,  par  les  maux  de  reins. 

Pendant  la  grossesse  il  y  a  ampliation  très  considérable  de 
tnnt»  la  ca^  abdominale.  Ce  déreloppenient  se  ftit  arec  len- 
tenr  et  d'une  manière  presque  inamible.  Sans  cette  condition^ 
les  femmes  ne  pourraient  le  supporter  ;  il  en  résulte  pour  la 
femme  enceinte  pendant  lout  le  cours  de  sa  grossesse  une  dif- 
ficulté démarcher  qui  va  toujours  en  augmentant  jusqu'à  sa 
fin  j  cette  difficulté  tient  au  changement  de  direction  qu'é- 
prouve de  plna  en  plus  Taie  du  tronc  qui  tend  sans  eesse  à  se 
porter  en  arant  et  à  fiiire  perdre  l'équilibre.  Anmi  beanconp 
de  femmes  fènt-elles  des  chutes  en  avant,  surtout  à  la  fin  de  la 
grossesse  où  l'excès  du  développement  et  de  la  pesanteur  du 
▼entre  est  plus  sensible  ;  aucune  même  ne  pourrait  se  tenir  de- 
bout ni  marcher,  s'il  ne  se  passait  pas  dans  la  colonne  yerté- 
brale  une  autre  inclinaison^  dont  le  but  est  de  neutraliser  le 
peids  qui  Fentralne  en  avant.  Bxaminei  une  fenmie  à  la  fin  de 
la  grossesse ,  son  corps  est  fortement  dévié  en  arrière  dans  sa 
partie  supérieui^,  tandis  que  toute  la  région  lombaire  et  le  bas- 
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sin  86  portant  en  avant.  La  femme  affecte  cette  attitude  sans 
t'en  apOTMfoip  ;  elle  a'y  est  eeeoutumée  ineeatiUemttt. 

Les  mmelea  pleeét  dan»  lue  §onttièree  vertébralee  font  de 
•OBtiBnele  eOèPts,  pendant  lee  derniers  tempe  de  la  giOMetse , 
penr  s'opposer  à  la  chute  du  corps  en  avant;  cVst  sur  la  région 
lombaire  que  réagit  cette  exti  nsion  de  la  colonne  vertébrale 
en  arrière.  Les  fi  bro- cartilages  in  ter-vertébraux  fortement  et 
Iragnemeot  pressés  et  eomprisMs  daas  lenr  partie  pestérieore, 
simt  au  oontraira  alknifés  et  tiraillée  m  nfn^u  Cette  diateosioB 
antérienve  eyant  Ken  lentement  ne  pent  nuin^piep  d'amener  des 
changements  dans  la  sensibilité  des  ligaments.  Un  conçoit  com- 
bien seront  pénibles  et  douloureux  ,  tous  les  changements 
bmsques  et  instantanés  que  pourront  éprouver  ees  tissas  fi- 
breux. An  débnt  du  travail  le  diaphragme  s'abaisse,  et  les  mns^ 
elee  abdominaux  seoontraetent.  An  moment  oà  tout  s'apprête 
pour  aeeomplir  cette  grande  inspipatioH  qui  préeède  ehaque 
douleur,  la  femme  fléchit  la  colonne  vertébrale  en  avant  ;  des 
larmes,  des  souffrances  atroces,  viennent  se  mêler  quelquefois 
aux  elforts  auxquels  la  femme  se  livre ,  et  font  succéder  la 
enaliitaet  l'inqniétiide  à  Tespérance  et  à  la  joie  dont  elle  se  bei>» 
ÇMt  auparafOBt  Ce  «ont  des  doulenrs  du  aeiMiimsedéclanNiti 
lu  taupe ,  eemoMi  snbîtement  frappée  dêm  oetfe  pégioii  •  s'av? 
réte  anssitèt,  jette  des  cris  perçants,  et  n'ose  s'abandoimer  ans 
efforts  que  lui  indiquait  la  nature  pour  accoucher.  On  la  voit 
alofs^  dans  le  crainte  de  ces  cruelles  douleurs  de  reins ,  se  re-r 
fiiserè  fiiiro  faloiii  les  véritables,  dont  le  siège  est  dans  la  asaT 
tnee,  et  dont  k  bm  eat  l'expalnmi  dn  produit.  Voilà  ponn|fio| 
lo  traf»U  se  tffoota  nleolî. 

Nous  avons  dit  que  de  tous  ke  moyens  proposés  pour  soolat 
ger  les  femmes  tonrinentées  de  ces  dpnleurs ,  il  n'y  en  avait 
pas  de  pivn  salutaire  que  rappli«atio|i  à'm^  itsryiette  ou  d  un 
drap  en  placé  sons  |ee  mîmi  :  ftar  «lors ,  si  ces  dAnkiir* 
provp^nnonl  4a  ce  <|«e  la  portion  lomll^îre  4ê  1*  eo\omfi  fer* 
tébrulit  snbi^Mmmt  entraînée  e»  «raftl ,  «H-mom^t  ^  k 
ktt^}  comprima  da^ioweimmnt,  t^a  Qkro^r^Hi^  iiMw 
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Vttrtfbmi»  «I  maàp  tandis  que  par  la  méoM  catse  i|t  font  tî« 
ratlIéiepavriArAt  ladbvp^  plaaé  toi»  la  oolonne  lonhairo  al 
tiré  par  toi  dans  asti«éniiMs  par  leR  pmonnai  «pil  )et  tiennent, 

maintient  la  eonoavité  postérinure  lombaire  en  diminuant  le  li- 
railiement  postérieur  et  la  oorapretsion  antérieure  det  ûbro» 
çariilages  iatop-i'ertéli^ranY. 

La  eenlfVMtffefi  MpétammUqu»  de  l'ofifiee  nttfvln  est  lonjourf 
nne  eante  de  raleotiiteaMDt  ponr  le  travail.  On  bion  elle  a  lien 
loptqae  l'enftnt  ett  encore  entidreinent  renfermé  dans  la  ca- 
vité utérine,  la  dilatation  n'étant  pas  suffisante  ^  ou  bien  latéte 
de  l'enfant  ayant  déjà  franchi  le  col  utérin  j  et  alors,  rorifice, 
contracté  sur  une  partie  du  fœtu»,  ce  dernier  ne  peut  avancer. 
Pans  061  diflérentea  oireontlaneea,  la  eirconCérènoe  de  l^onfiee 
eil  dure,  téok^,  sensible,  éloTée  en  température,  doaloureose. 
SI  on  attribuait  eet  état  à  une  eaqse  générale  on  ae  comporte» 
rait  comme  nous  le  dirons  lorsque  nous  nous  occuperons  des 
convulsions.  Si  l'état  spasmodique  se  bornait  à  la  circonférence 
utérine,  on  devrait  chercher  à  la  dilater  artificiellement  par 
rintPodiiQtifm  dn  .doigt  indieatenr.  Mais  dans  le  cas  où  il  yen* 
rait  trop  do  réaiitanoov  on  devrait  a'abttemr  d'irriter  dantnlago 
celta  oufiertiire,  qnte  parviendra  tonjoiira  à  ralàeinr,  toit  m 
l'enduisant  de  pommada  de  belladone,  un  gros  (4,0)  d'èxtraitde 
belladone pourunc once (32,0)  d'axonge.  ou  bien  au  moyen  d'une 
irijectipo  danftie  vagin  ûiited^  deuxgr»s(8^.}de0et  extrait  en  dis» 
toltttion  dans  dans  onaet  (64,0)  d'eau,  relanue  fendant  quelque 
teittps  par  nu  Itnpon  plaoé  à  l'oriioa  ioléneur  do  oo  eondnil. 

fin  OKpotant  lea  pliénomènet  do  la  étraurtion  et  de  la  rup^ 
ture  de  la  poche  des  eaux,  nous  avons  indiqué  que  ces  phéno- 
mènes n'ont  pas  toujours  lieu  à  la  même  époque  du  travail. 
Que^Ue  rupture  ait  lieu  trop  tètoatcop  tard,  nous  avons 
Miitîon«é  las  îneoiivéweatt  qui  .pmminft  on  rémlloe,  a^  laa 
indicationt  à  remplir.  Mais  indépendamment  de  ces  anomalies 
les  praticiens  ont  tenu  compte  de  la  <}uanti(é  Ttriable  du  M- 
qnîde  amniotique. 

On  a  nommé  travail  à  sec  Qfiiu^  pdAdAli^  iequfi  la.poch^  fk'é- 
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toDt  tompait  prteBtaréaflnl ,  et  le  i^uide  t'était  4e  iiiiie 
éoûMf  lei  peitiee  de  la  imaaiB  me  lont  phw  hmnMéu,  et  dote 
res|NlliieB  da  pvodait  devient  kaie  et  plat  dovioarevte.  Cet 

état  de  siccité  ne  proTient  jamais  de  Técoulement  prématuré 
des  eaux,  attendu  qu'elles  ne  peuvent  jamais  sortir  complète- 
ment avant  l'expulsion  du  produit,  puiaqoe  oe  dernier,  laitant 
FelBce  de  bonehon,  il  en  rette  toiyonrt  une  eertaine  quantité 
nMdgM  la  niptnre  prématurée  de  la  poche.  Ce  in»aU  à  sec  eu 
tODjoart  la  eonféq|ienee  de  l'irritation  de  la  mvqaeute  volvo- 
urinaire,  suspendant  la  sécrétion  des  mucosités  Taginales.  En 
effet,  M.  Meissner  dit  que,  dans  un  cas  rapporté  par  Mende  (I), 
il  n'y  avait  pas  une  once  de  liquide  amniotique,  et  l'accouche- 
ment fttt  trét  naturel.  Chei  une  Ismme  eitée  par  Ho]NU»aum  il 
ne  t*en  écoula  point  pendant  le  travail,  et  let  partiet  n'en  Ai« 
rent  pat  moint  humeoléet  par  det  wuootitét.  Le  raeillettr 
mo}  eii  de  laire  disparaître  cette  siccité  sera  donc  de  recourir 
aux  injections,  aux  fumigations  et  aux  lotions  émollientes. 

La  quantité  du  liquide  amniotique  étant  considérable  dans 
rintérienr  da  l'œuf,  il  en  rétulle  VAjfdtwmmwêj  qui  coïncide 
toojom  avec  nn  développement  contidérable  du  ventre  et  une 
mdnlîté  extrême  du  produit  de  la  ceoeeplien.  Cet  aceroiite^ 
ment  du  liquide  amniotique  est  toujours,  selon  M.  Epps  (2),  le 
signe  d'une  prédisposition  aux  hémorrhagies  ;  pour  le  docteur 
Xiée  (3),  de  Londres,  c'est  la  conséquence  d'une  maladie  propre 
an  Cottut.  Quoi  qu'il  en  toit,  lliydraauiMt  ett  maa  eante  d'iner^ 
lit  ntérine.  En  cIliBl,  ti  dant  l'état  normal,  l'énergie  det  cou- 
tnwtiont  de  la  nmtrice  ett  en  raiton  direclè  de  la  tortiedu  pro- 
duit, la  distension  de  l'utérus  devra  neutraliser  la  contraction , 
puisqu'elle  s'opposera  an  raccourcissement  des  fibres  muscu- 
laires. Pour  donner  issue  au  liquide  et  faire  cesser  les  accidents 
qui  peuvent  en  être  la  contéquaaoe,  il  lint  pratiquer  la  mpturo 

(1)  Meissner,  ^rt  desaceouch.  au  dix-neuvième siècie ,  p.  49,  ▼ol.  I. 

(2)  The  Lance t ,  l«2g,  tome  ii,  p.  740. 

(3)  Dùeaueâ  of  ff^omen ,  etc.,  p.  M. 
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artificielle  de  la  poche  ,  dans  un  moment  où  la  tète  du  fœtus 
sera  placée  à  la  partie  la  plus  dédive  de  la  eaiité  utérine ,  afin 
de  jouir  de  tous  les  avantages  atlaobés  à  la  présentatioD  du 
Terlex. 

L'éeoulement  des /ausset  eaux  peut  tromper  le  jeune  prati- 
cien, en  lui  faisant  croire  que  le  travail  est  commencé ,  et  que 
la  poche  est  rompue.  Mais  Terreur  sera  bientôt  reconnue ,  car 
si  récoulement  a  lieu  sans  douleurs  utérines ,  e'esi  qu'il  n'y  m 
poim  de  tratail.  Si  les.coniraeliOBs  ntérines  «xislmity  si  la 
podie  des  eaux  lut  saillie  à  la  partie  supdrieore-dn  Tagin,  on 
ne  devra  pas  rapporter  le  liquide  qui  sera  écoulé  à  sa  rupture. 
Cependant,  la  poche  pourrait  être  intacte  dans  le  cas  où  les 
membranes  seraient  déchirées  au  dessus  de  l'orifice  utérin* 
L'écoulement  de  oe  liquide  étranger  s'obserre  oïdinairement 
pendant  la  grossesse,  et  explique  oertains  cas  de  fiinx  travail. 
Osiander  et  M*""  Bomn  (1)  les  rapportent  à  la  présence  d'un  li- 
quide entre  l'amnios  et  le  chorion  j  Baudelocque  les  attribue  à 
une  transsudation  du  liquide  amniotique  ^  Bœderer  (2)  et 
Denman  (3)  les  expliquent  par  la  rupture  d'une  hydatide  on 
d'un  vaissean  lynqdiatiquo  $  M.  Yelpean  les  considère  comme 
une  conséquence  de  l'iiydromètre  et  de  llydropisie  du  cho- 
rion, Tone  ks  emlNTOiogisise  n'ont-ils  pas  indiqué  des  kystes  à 
l'extérieur  du  chorion  sur  certaines  mêles ,  ces  kystes  ne  peu- 
yent-ils  pas  coïncider  avec  le  développement  naturel  du  pro- 
duit. Leur  rupture  nous  explique  alors  l'écoulement  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide  pdidant  la  grossesse  ou  le  travail.  Du 
reste,  f  écoulement  des  finssea  eanx  no  donne  ancnne  indication 
particulièro.  S'il  a  lien  pendant  la  grossesse  sans  donlenr  et 
sans  hémorrhagie,  le  praticien  doit  rester  simple  speetatenr^  et 
pendant  le  travail  il  n'eu  résultera  aucune  modification  quant 
aux  phénomènes  de  raccouchement. 

(1)  Maiâi,  iëFut^us,  etc.,  tome  t,  p.  f54. 

(2)  jirtdes  Jccouch.y  etc.,  tradact.  f.,  §  191. 
O)  bUroduct,  à  la pratiq,,  etc.,  t«ine  i,  p.  134* 
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L*iiiertie  on  inaction  de  la  matrice  eat  caractériaée  pet*  l*laf- 
fttbtllspment  ou  (^absence  complète  tles  contractions  ou  des 
douleurs  Mtérinps.  On  peut  en  distinguer  deux  variétés  ,  l'une 
^mitiTe,  dépendant  d'une  disleniion  trop  forte  de  Cet  organe 
par  le  UiiBide  amnlvikiiiB,  on  par  dmt  Jntteatlt,  ott  sa  déjfilë-* 
tiOB  tfop  m1HM|  IViitre  mcmMt»  ,  ttinêfiéê  pâr  on  trtivall 
trop  longtemps  prolofigé,  quelle  qtie^oh  la  eaiiië  dè  eéHé  ptv« 
longation.  JLa  première  est  oaractérlsée  par  un  défaut  complet 
de  contractililé  musculaire ,  avec  engourdissement  et  stupeur 
du  tissu  de  i'utérus.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  contrao* 
tiâilé  dé  tisaui  yiteraent  irritée ,  n*eal  pat  aecoadée  par  la  aon»- 
tnettlité  nmaanlaire»  et  reste  aabt  efiM.  Le  pronoatio  de  1* 
première  est  beneofap  meîaa  greté  que  celiil  éè  la  SMoiide , 
en  raison  même  des  causes  qui  produisent  oelle-ci.  Il  en  est  de 
même  du  traitement,  qui,  presque  toujours  efûcace  dans  le 
premier  cas,  est  beaucoup  plus  diflicile  et  souvent  même  nui 
dans  le  second»  Aussi  ee  que  bout  alfteaa  eA  dire  a*appliqiié4-ll 
pmqtte  ezelnatTemtmt  à  la  prmièrt  TaHéttf  d^iaarti». 

On  tsMSçoit  éli  eflsl  qtte  lorsqu'il  n'etisie  pat  d'olMiaéle  or*- 
ganique  è  1»  terminaisén  du  tramil,  touit  l'MtantiMi-dit  ptêA^ 
cien  doit  s'appliquer  à  chercher  à  réveiller  l'utérus  de  SeTOr«> 
peur,  avant  de  se  décider  à  employer  le  forceps,  que  quelques 
aoifouclMiirs  ne  cfuigoeni  pas  de  ibooMatader  an  ptrtii  oti^ 
•Migré  let  incapyiMitiitt  .naaiW— k  qui  péavant  rttatter  da 
ton  emploi.  Om  a  qaoiqvefi»is  eaiployé'  a¥ea  qMqua  tuceèt , 
tnrtottt  lortqué  l*in«itié  n'était  pas  ebmplète ,  la  ttiarch^ ,  ou 
tnême  la  station  directe ,  des  friciions  sur  le  ventre  ,  la  com- 
pression régulière  et  modérée  de  la  ré^on  hypogaslrique,  des 
layements  légèrement  irritants,  le  borate  de  soude,  les  sternu- 
tatoires,  l'électro-punctnre  et  le  gaWanisme. 

Mab  le  seigle  ergoté  a#l  eelui  4é  tout  cet  médicanseBlt  qoi 
jouit  de  la  fiiTeur  la.  plus  générale.  €oiivlB»«liMla  let  agents  qoi 
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jouissent  frnneactiôn  puissante  sur  !'<^conoraie,  cette  substance 
a  eu  et  a  encore  ses  détracteurs  et  ses  défenseurs exolusifo.  G6« 
pendant. ,  apiéa  des  r«oh#rohea  el  des  «xpérienM  nooibreustt 
il  eM  eonslanl  que  e'est  nn  réritable  tpécifiqde  contre  rineiiU 
4ui  fraptie  la  matrice  «  sbit  pendant  0OU  aprét  l'aecouohenMnti 
Des  milliers  de  faits,  déns  lesquels  l'ergot  a  constamment  pro*» 
voqué  les  contraciio!is  de  la  matrice  ont  été  recueillis  en  Al- 
lemagne, en  Amérique,  en  Angleterre ,  en  France  et  en  Italie* 
Son  emploi  a  été  atteqné  t^tee  forée  par  Uf^  Lttehapetle  |  el 
surtout  par  M.  Capiiron,  «(ni  le  regarde  nomme  nuisible  ou  an 
moins  comme  inutile.  Désortaeaux  et  Gardien  «  quoique  moini 
affirmatifs  ont  pour  lui  une  grande  défianee4  Bnfih  M"^»  Boivin 
voudrait  qu'on  ne  l'administrât  qu'après  Tingt-quatre  heures 
de  travail,  et  encore  n'en  attend-elle  d  autre  résultat  que  celui 
de  relever  le  eourageet  la  forée  morale  de  la  malade.  Les  mé- 
decins qui  ont  constaté  la  propriété  spécifique  de  rergot  sont 
bi«i  plus  nombreuE,  et  leurs  affirmatioi^B  sont  bien  plus  post> 
tÎTes.  Pftnni  eux  nous  pourrions  citer  Camérarîns  et  Preseot  | 
qui  l'ont  employé  les  premiers.  Goupil,  Clievreul,  Villeneuve, 
Parmf^ntier,  et  MM.  Gendrin  ,  Roux ,  Iioclie  ,  Desgranges  ,  de 
Lyon,  Mallartic,  Guersent,  Schneideri  Velpeau,  Balardiui^  eto» 
Le  seigle  ergoté  ne  doit  ètun  employé  que  dans  certaines 
circonstances  qu*U  importe  de  bien  déterminer,  et  en  debore 
desquelles  il  pourrait  produire  des  accidents  très  grayes.  Il 
faut  en  effet  que  le  bassin  de  la  femme  soit  bien  conformé,  cjue 
ses  parlies  molles,  facilement  dilatables,  n'opposent  aucun  obs- 
tacle à.  la  sortie  du  fœtus  ,  que  celui-ci  soit  dans  une  position 
fiiYorable,  que  le  col  de  Tulérus  offre  une  dilatation  déjàamez 
nvancée,  que  la  poche  des  eaux  soit  déjà  rompue^  etenfo  que 
la  femme  soit  peu  irritable  et  n'offre  aucune  tendance  A  uneir* 
ritatiou  de  l'utér  us  ou  des  voies  di^cstives.  On  conçoit  facile- 
ment qu'administrer  le  seigle  ergoté  dans  les  circonstances 
oonlraires,  ce  serait  exposer  la  fiemme  à  une  foule  d'accidents, 
tes  convulsions»  la  mptnre  de  la  matrice ,  la  déduruie  du  col 
el  du  périnée,  et  surtout  l'épuisement  «  suite -MnliMe  dcc  cf* 
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forts  impuissants  qui  seraient  provoqués.  La  contrMndîcalion 
n'est  cependant  pas  absolue  dans  toutes  les  circonstances  que 
■ont  TenoM  d'énumérer.  On  a  pu  Tadministrer  quelquefois 
MBS  danger  et  mèoM  me  eneoètt  quelle  ifue  fùt  la  posîtîoii  de 
laféanne,  pourra  cependant  qn'il  n'existât  pit  d'obftaeUià 
raeeoDèhevent  dana  le  bassin  on  dans  les  parties  molles. 

On  administre  ordinairement  le  seigle  ergoté  en  poudre  à  la 
dose  de  quinze  (0,75)  à  vingt  grains  (1 ,0)  dans  une  cuillerée  ou  un 
deiiii*Terre  d'eau  sacrée  ,  ou  d'infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles 
d'oranger.  Son  action  est  prompte  et  ISsoilement  appréciable;  dix 
à  qdinae  minntes  suffisent  pour  pro? oqner  les  contractions  de  la 
matrice ,  ou  leur  donner  plus  d'énergie ,  lorsqu'elles  ne  sont 
qu'affaiblies.  Bientôt  les  contractions  deyiennent  permanentes, 
et  sans  intermittence  marquée.  Les  douleurs  sont  également 
continuelles,  et,  au  dire  des  femmes  elles-mêmes ,  elles  diffè- 
rent entièrement  de  celles  Qu'elles  éprouvaient  auparaTant.  Ce 
font,  pour  ainsi  dire,  comme  le  remarque  M«  Morean,  des  con- 
tractions et  des  douleurs  pathologiques.  Comment  méconnaître 
à  ces  différents  caractères  l'action  du  seigle  ergoté,  et  ne  trou- 
TCr  dans  le  renouvellement  des  contractions  utérines  qu'un 
simple  £ût  de  coïncidence  avec  l'administration  du  médica- 
ment, comme  quelques  accoucheurs  modernes.  L'action  de  ce 
médicament,  tout  énergique  qu'elle  est,  n'est  cependant  pas  de 
longue  durée ,  et  la  première  dose  doit  être  renou?elée  an 
moins  toutes  les  demi-heures.  Ce  n'est  souvent  qu'après  la  troi- 
sième ou  la  quatrième  que  l'utérus  a  repris  assez  d'énergie 
pour  terminer  l'accouchement. 

Ce  n'est  pas  seulement  contre  l'inertie  qui  complique  le  tra- 
^il  que  le  seigle  ergoté  peut  être  d'une  immense  utilité.  Il 
jouit  encore  d'une  grande  efficacité  pour  bire  cesser  les  hé* 
morrhagies  qui  succèdent  si  souvent  à  l'accouchement ,  et  qui 
presque  toutes  sont  produites  par  l'inertie  de  la  matrice.  On 
peut  le  prescrire  encore  avec  succès  lorsque  des  caillots  de 
sang  sont  accumulés  dans  l'utérus ,  lorsque  le  placenta  tarde 
tiop  à  sortir,  ot  qu'on  no  peut  pas  l'extraire  à  l'aide  du  cordon 
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ombilical,  qui  a  été  rompu,  ou  à  l'aide  de  la  main,  qui  ne  peut 
pas  franchir  le  col  trop  resserré  sur  lui-même.  MM..  Koche , 
GhapiDaD,  Stearns,  et  Brinkie  le  regardent  encore  comme  très 
utile  dans  certains  eas  de  oonvulsions',  pendant  lesquelles  le 
travail  se  trouve  retardé. 

Les  médecins  qui  ont  attaqué  l'emploi  du  seigle  ergoté  l'ont 
accusé  en  se  fondant  sans  doute  sur  la  considération  de  Taction 
puissante  qu'il  exerce  sur  réconomie  animale,  d'avoir  une  in- 
fluence pernicieuse  sur  la  santé  de  la  mére  et  de  l'enfant.  Ainsi 
on  a  prétendu  qu'il  produisait  quelquefois  TinflammatiOA  de 
Festonutc,  la  péritonite,  la  métrite,  la  fièyre  atonique,  la  niqptnre 
de  la  matrice,  la  décbirure  du  périnée ,  et  même  la  mort  de  la 
mère  et  du  fietus.  Mais  comment  admettre  de  semblables  asser- 
tions ,  qu'on  n'appuie  sur  aucun  fait  positif  ,  lorsqu'il  est  coCi, 
stant  que  les  habitants  de  la  campagne  en  mangent  quelquefois 
jusqu'à  un  tiers  en  poids  dans  leur  pain,  et  toujours  pendant  un 
temps  asses  long  avant  qu'ils  soient  atteints  de  la  tenrible  nu* 
ladie  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  d'ergotisme.  Le  seul  acci- 
dent qui  pourrait  résulter  de  son  administration  ,  ce  serait  la 
rupture  de  la  matrice  ,  mais  dmns  le  cas  seulement  où  il  existe- 
rait un  obstacle  organique  à  l'accouchement;  et  alors ,  comme 
nous  l'avons  dit ,  il  existe  une  coAtr'indication  absolue  do  son 
emploi. 

La  permanence  et  l'énergie  des  douleurs  et  des  contmetioBS 
qui  suivent  l'ingestion  du  seigle  erg^,  pourraient  jusque  un 
certain  point  être  nuisibles  au  fœtus,  surtout  si  elles  étaient  de- 
puis longtemps  continuées,  en  comprimant  ses  oi^anes  avec  as- 
sez de  force  pour  gêner  et  même  arrêter  complètement  la  cir- 
culation. Cette  dernière  opinion,  qui  nous  parait  assea fondée, 
est  adoptée  par  MM.  Girardin,  Ingleby,  Moreau,  Evrat,  Deneux, 
Yelpea  u,tc. 

Nous  n'avons  plus  à  nous  occuper  maintenant  que  du  mode 
d'administration  de  l'ergot.  La  première  dose  varie  depuis  six  à 
dix  grains  jusqu'à  quarante,  cinquante,  et  même  un  gros,  selon 
que  les  femmes  sont  nerveuses  et  irritables}  ou  molles  et  lym- 
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phatiqaflfl.  Coamc  nous  Tavoiis  déjà  dit,  on  TadmlDistre  le  pins 
soaveDt  en  pondre  délayée  dans  de  l'ean  snerée ,  ou  dans  un 
peu  de  TÎn  blane ,  ou  enfin  dans  une  inftision  de  menthe,  de 
feuilles  de  tilleul  ou  d'oranger,  etc.  On  peut  encore  le  fkîre 
prendre  en  infusion  ou  en  décoction  ,  sous  forme  d'extrait 
aqueux  ou  alcoolique ,  de  teinture  éthérée  ou  de  sirop.  En&n 
quelques  aeoonaheuis  l'assoeient  à  quelques  substances  excî- 
tanlesy  le  musc ,  le  girofle ,  Thuile  essentielle  de  menthe ,  on 
■ième  l'opium.  Mais  la  pondre  nous  paraît  préférable  comme 
la  plus  simple  et  la  plus  commode  de  ces  préparations. 

•  * 

DE  lA  DYSTOCIE. 

"( AccouchemeDt  laborieux,  difiicile,  contre-naiurc ,  mécanique,  arti- 
ficiel ,  etc.,  de  quelques  auteurs. } 

Le  mot  dysiocie  a  été  em^^Ioyé  par  Hippocrate,  Sauvage, 
Morrinmn.  Bésormeaux  et  M.  Yelpeau,  pour  désigner  Tensemble 
de^  circonstaiiees  ifui  obligent  raecoocheur  dlnterrenir  d'une 
manière  quelconque  pour  la  terminaison  de  l'accouchement. 
La  dystooie  sera  evMitfieMe,  s'il  y  a  viee  de  conformation  de  la 
cavité  pelvienne  ou  des  organes  génitaux,  tumeurs  de  l'utérus 
ou  du  bassin,  calculs  de  la  vessie,  difformité  de  la  colonne  ver- 
tébrale» TÎees  de  conformation  on  présentations  Ticîeuses  dn 
prodnit.  EUe  sera  àccidentelUi  sous  l'influence  de  causes  acci- 
dentelles ,  telles  que  l'inflammation  d'un  organe ,  une  hémor- 
rhagie,  les  convulsions,  la  syncope,  les  ruptures  de  inaLrice,  la 
sortie  préraature'c  du  cordon,  une  hernie  ,  un  anévrysme,  des 
positions  vicieuses  établies  pendant  le  cours  du  travail. 

mrSTOClB  AGCIDBfITBLLB. 

Eciampiiê, 

Les  convulsions  sont,  avec  les  hémorrhagies,  la  complication 
k  pins  grave  de  l'accouchenient.  Elles  revêtent  un  œrtain 
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nombre  ée  omctères  qui  les  rapprochent  beaucoup,  tantôt  de 
répilepiie  o«  de  l'Irfstéfie,  laiit6t  de  l'apopieue.  Auti  lefa»> 
ciens  acoo^beurs  les  confondaientpîls  avec  ces  trois  naladies, 
selon  quilf  wyeîsnt  prédoii— r  leurs  sympt/MMS  eartetéris- 
tiques.  Saurage^  le  premier,  les  désigne,  dans  sa  nosographie  , 
sous  le  nom  d'éclainpsie,  et  ce  nom  leur  est  resté  depuis.  Cette 
maladie  peut  se  montrer  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse , 
paBdant  to  trafaU,  et  apris  la  paifantioii.  liais  ^estbmM- 
eeap  phis  eommime  pendant  le  tnvaU  qu'à  ionfte  aolM  épogm». 

Les  causet  nombwmsis  ^%n  a  rcno— uns  am  confoltioaa 
puerpérales  se  distinguent  ep  prédisposmU»  et  en  ooeattoik' 
miles.  Parmi  les  premières  se  montrent  tu  première  ligne,  le 
tempérament  nerveux,  délicat,  facilement  irritable,  les  constt- 
tnllnnsisnas,  énergiqnes,  pléthoriques,  et  l'ijifiUraliott  s^ 
vensedntbsntaelkriaireioas  ciiinné.  Cetfcs dernière  naie»  cm- 
tatlée  par  Fonrnier  et  MMinel,  a  été  adml»»  dans  oes  dewiiwrs 
temps,  par  M.  Yelpeau,  M»«  Lnehapelle  et  M.  Dngis.  Iioni|ne 
ees  conditions  se  trouvent  réunies  chez  une  femme  jeune  et  en* 
Minte  pour  la  première  fois,  ou  qui  a  déjà  eu  des  convulsions 
à  sa  grossesse  antérieure,  on  doit  toujoun  eiraindre  l'invasion 
de  Téclampsie,  et  il  sarait  pmdent  d'avoir  eaeemrs  h  un  traite- 
inaatintip&TlaolKunqttipemfna^naiDMlafféfip^  Uenest 
de  même  Icrrsqne  la  feMme  éHit  ti^eiinji  lli^Btérîe  o»  à  i'^- 
lepsie  avant  sa  grossesse. 

L'état  de  grossesse  lui-même,  par  ia  perturbation  profonde 
qn'il  apporte  dans  tonte  l'économie  ,  et  en  particulier  dans  le 
lyitèM  Mmvx,-  par  le  swrmioit  de  vitabié  imprimé  à  l'utém», 
et  rifritsinlilé  eaeassive  qni  en  résulta  eft*fui  kn  daWM  iMeai 
grande  mflnenee  sympathique  snr  iea  anlraa^nvuiei,  ^ewie 
de  la  compression  exereée  par  ea  ^oère.,  ddnrimppd  mtm 
mesure  ,  sur  les  gros  troncs  vascuiaires  et  nerveux ,  etesr 
les  organes  importants  renfermés  dans   la  cavité  abdomî- 
•naie  9  est  Im-mème  une  prédis positi4m  puis&ante  aux  convul- 
asMm.  Gea  prédiiipaaitiaas  daviannaat  d'autant  flns^Snargiqiues 
que  le  tiaTail  approche  dayantagei  et  pendant  aoa  annnpplîiilH 
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ment  elles  sont  poiiées  à  un  tel  degré  que  ron  aurait  presque 
droit  de  a'étouMr  que  l'écUmptie  no  Mil  pai  «lia  maUdie  plot 
fréquente. 

Qu'à  CÊê  eaoMt  vÎMiBent  s'ijonter  oim  forte  exeitMlioii  mo-, 
raie  ,  comme  un  accès  de  colère ,  nue  terreur  profonde ,  la 
crainte  de  mourir,  la  déchirure  accidentelle  du  col  ou  du 
corps  de  la  matrice ,  U  présence  d'un  calcul  dans  la  Tessie , 
FexistMm  d'un  pol jpe  ou  d*un  cancer  de  l'utérus,  la  coarctft- 
tioD  anormale  dn  eel,  TagglntiBatioD  de  la  Tiilve,  ToUildiation 
d«  vagin,  o«  toute  avtre  aaaie  ciqpaMe  de  retarder  la  partnri- 
tion,  d'augmenter  les  douleurs  et  rirritabilité  de  la  feme,  et 
les  convulsions  ne  tarderont  pas  à  se  manifester.  On  a  encore 
regardé  comme  cause  déterminante  de  Téclampsie  le  volume 
diqpropertionné ,  une  position  vicieuse  ou  la  mort  du  fœtus , 
l'appiSeelioii  dn  lèroepe,  Topération  de  k  version ,  ete.  £nfio 
Antenrteth  et ,  apréf  lut,  M.  Krimer prétendent  que  les  oon- 
Tulsiotts  sont  tonjonrs  le  symptôme  d'une  métrite.  Mais  eette 
opinion  est  beaucoup  trop  exclusive,  et  tout  en  admettant  que 
la  métrite  puisse  amener  l'éclampsie,  nous  reconnaîtrons  avec 
M.  Yelpeau  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  est  im- 
pestibie  d'admettre  nne  cause  semblable* 

Les  ^irmptâmeÊ  de  Tédampeie  penTent  se  déclarer  tont  à 
conp,  et  se  montrer  dès  le  débat  de  la  nmniite  la  pins  alar- 
mante ,  ou  bien  être  précédés  plusieurs  jours ,  ou  seulement 
quelques  minutes  d'avance,  de  quelques  signes  précurseurs.  Ce 
sont  le  plus  ordinairement  une  céphalalgie  générale  ou  par- 
tielle, des  étourdissements,  du  trouble  dans  les  idées,  des  bal- 
Incmations,  de  la  rongenr  à  la  liée,  des  bonrdomcmenls  dans 
les  oreilles,  de  rembanras  dans  la  parole ,  des  eris  eonfiis,  des 
éMonimements,  de  l'hébétude  dans  le  regard ,  qwdquefois 
même  une  cécité  complète,  des  vertiges,  des  lassitudes  dans  les 
membres ,  des  soubresauts  dans  les  tendons  ,  des  nausées  ,  et 
quelquefois  des  vomissements.  Ces  symptômes  peuvent  se  dis- 
siper oo  être  enrayés  dans  lenraarebe  sens  qoe  l'éeiaBqpeie 
"  leur  sneeède. 
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'  LonMine  Taeeda  doit  avoir  lieu ,  ces  symptômes  s'aggravent  5 
les  vertiges  augmentent ,  le  malade  s'agite ,  sa  démarche  ras- 
semble à  celle  d'une  personne  iTre,  son  intelligence  et  ses  sens 
s'altèrent  de  plus  en  plus ,  ses  yenx  sont  hagards  et  agités  par 
temps  de  secousses  brusques  et  irrégulières.  Bientôt  les  facultés 
intellectuelles  s'obscurcissent  complètement ,  et  au  même  ins- 
tant la  malade  tombe  dans  la  plus  violente  agitation.  Les  mem- 
bres se  tordent  dans  tons  les  sens ,  se  fléchissent  et  s'étendent 
avec  vne  rapidité  et  une  force  véritablement  efllrayantes.  Le 
tronc  est  agité  par  des  mouvement»  tumultnenz ,  et  se  courbe 
avec  force ,  tantôt  en  avant ,  plus  souvent  en  arrière»  Souvent 
les  mains,  crispées  sur  la  région  épîgastrique  semblent  vouloir 
la  déchirer  ou  Técraser  j  les  traits  de  la  face  se  décomposent 
horriblement,  ses  muscles  sont  agités  de  secousses  isochvônes 
à  celles  qui  remuent  ceux  des  membres  et  du  tronc  ;  les 
yeux  hagards,  renversés  ,  roulent  avec  rapidité  dans  leurs 
orbites,  quelquefois  en  sens  opposé  •  les  lèvres  et  les  narines  se 
couvrent  d'une  bave  écumante,  et  quelquefois  la  projettent  au 
loin  j  la  langue  sort  de  la  bouche  ,  et  souvent  se  trouve  serrée 
et  même  mutilée  par  le  rapprochement  convulsif  des  dents.  La 
respiration  est  accélérée ,  irrégulière ,  bruyante ,  les  carotides 
battent  avec  force  -,  la  fiice  et  surtout  les  lèvres  prennent  une 
teinte  livide.  Enûn  des  déjections  involonlairei  d'urine  et  de 
matières  fécales  peuvent  avoir  lieu. 

Après  une  durée  variable ,  cette  agitation  est  remplacée  par 
une  roidenr  presque  tétanique  des  membres  et  du  tronc,  et  la 
malade  tombe  dans  un  coma  profond,  accompagné  d'une  respi- 
ration accélérée,  bruyante ,  stertoreuse,  de  battements  des  ca- 
rotides ,  et  de  gonflement  des  jugulaires.  Cet  état  pettt  durer 
depuis  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs  jours ,  et  lorsqu'il 
doit  cesser,  la  respiration  devient  libre  ,  et  la  malade  revient  à 
elle  par  degrés,  sans  avoir  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  lui  est 
arrivé.  On  en  a  même  vu  qui  avaient  accouché  pendant  l'accès , 
et  qui  ne  voulaient  pps  le  croire  lorsqu'elles  reprenaient  eoi^ 
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L'éekunpiîe  peut  revêtir  une  aulre  forme,  bien  différente  de 
Mlle  que  iioiMVtnons  de  tlécrÎM.  Les  csayuImoiis  ,  loaTenl 
êWÊÊk  mltnltft  que  àamB  tof  em  précédentt ,  sont  boniéet  aux 
■wMctoi  tenMabm  el  datma  BauM^ofiit  a  va  «ne  finume 
éo«t  kt  «mmdnont  étaint  ti  ^rialeates,  que  la  tète,  fortement 
renversée  en  arriére  ,  allait  toucher  les  talons.  Mais  dans  cette 
forme,  les  facultés  intellectuelles  sont  conservées,  les  sens  con- 
lerfent  leur  action ,  la  face  s'anime. à  |>eiBe  »  au  milieu  de  la 
plttt  notai»  agitation  da  ratle  du  oorpa  ;  «t  lavfqtta  cette  agip 
laliM  ait  odméa»  la  iBMM  tombe  daaa  «M  aepéea  de  eomno- 
lenee  bien  dtittreate  ém  eoma  apopleatifèrme  qui  termina  la 
scène  dans  la  forme  précédente,  et  qui  n'a  le  plus  souvent 
qu'une  durée  assez  courte.  Enfin  ,  lorsqu'elle  se  réveille  , 
la  maiada  oonearve  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant son  Écoflk 

Lia  Biovamanti  conndsifii  qm  caractérisent  Tédampiie 
pawant  étra  boméa  à  quelquas  organes  ou  à  quelques  parties 
dn  corps  assec  restreintas.  If .  Paid  Dubois  a  observé  one  femme 
chei  laquelle  les  parois  abJouiniales  se  C'  nLractaient  avec  tant 
de  force,  que  l'utérus  était  complèlement  refoulé  dans  l'exca- 
▼atiou  pelvienne  f  et  revenait  ensuite  brusquement  sur  eiie- 
rnéma»  M«  Valpaau  cita  vm  cas  très  remarquable  de  convulsions 
partieUaa  dos  viscêrsa  abdominaux,  qui  persistèrent  longtemps 
après  l'accovcbement ,  'et  devinrent  la  cause  déterminante 
d'une  manie  aiguë  à  laquelle  la  malaiJe  succomba.  Smellie , 
Pienck,  ont  observé  des  contractions  spasmodiques  du  vagin 
assez  iortes  pour  euàpâcber  i'eniaul  de  sortir. 

On  a  de  tout  tamfs  connu  las  contractions  partielles  de  la 
mtrioa»  £lka  sont  trèa  souvent  bornées  an  col  de  cet  organe , 
ai  pn4iiie  M  son  oirifioa  intame.  La  plupart  des  aecoocbeurs , 
Blaurîeaau ,  Smellie ,  Baudelocque  ,  M.  Dubois ,  M.  Ménard , 
citent  des  exemples  remarquables  de  cette  espèce  d'éclampsie  , 
qui  appose  à  l'accouchement  uu  obstacle  souvent  invincible.» 
et  nécessite  l'aiypl^i  du  £wnoi|is»  m  qualquefiiMa  l'incision  du 
col  lui-même* 
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La  durée  de  l'accès  d'éclampsie  est  très  variable.  Elle  peut 
n'être  que  de  quelques  inluutes,  ou  se  prolonger  pendant  plu- 
sieurs heures.  XI  est  rare  qu'un  accès  ne  soit  pus  suivi  de  plu- 
sieurs autres.  Un  nouvel  accès  estannonoé  fiar  «ne  diniaution. 
tr6s  notable  dans  la  firéquence  du  poula.  Lorsque  la  maladie  ne 
doit  pas  être  ftineste ,  les  accèf  diminuent  peu  à  peu  de  fré- 
quence, de  TÎolence  et  de  durée.  Lorsque  le  contraire  a  lieu  , 
le  second  ou  le  troisième  accès  peuvent  être  accompagnés 
d'une  congestion  cérél^rale  assez  forte  pour  déterniiner  Tapor 
plezie  et  la  mort. 

Cette  congestion  plus  on  moins  Tîolyite  qui  acoompogno 
tous  les  aceôs ,  peut  être  le  point  de  départ  de  plusieurs  mala- 
dies graves  qui  succfdent  quelquefois  à  Téclampsie,  comme  la 
folie,  le  ramollissement  du  cerveau,  une  paralysie  générale  ou 
partielle,  etc.  L'éciampsie  prédis|)Ose  encore  à  quelques  phleg- 
masies  abdominales.  Lachapelle  la  re^de  comme  la  cause 
de  quelques  péritonites  puerpérales. 

Le  pronostic  de  Téclampsie  est  ^généralement  très  grave , 
plus  grave  même  que  celui  de  l'hémorrhagie  puerpérale.  D'a- 
près M™»*  Lachapelle,  il  meurt  la  moitié  des  femmes  qui  en  sont 
atteintes,  et  elles  mourraient  toutes  si  la  maladie  était  aban- 
donnée h  elle-même,  M.  Velpeau,  tout  en  reconnaissant  la  gra- 
vité de  la  maladie ,  n'admet  pas  cette  dernière  opinion.  U  en 
est  de  même  de  M.  Capuron,  qui»  dans  un  mémoire  publié  dan» 
le  Journal  hebdomadaire  de  Médecine  (Mai  1836) ,  rapporte 
quelques  observations  remarquables  de  convulsions  guéries 
sans  les  secours  de  l'art.  £n  général,  on  peut  dire,  et  c'est  aussi 
Topinion  de  M">^  Lachapelle,  de  MM.  Yelpeau,  Capuron,  Dugès» 
et  de  la  généralité  des  praticiens,  que  l'édampsie  est  beaucoup 
plus  dangereuse  lorsqu'elle  survient  pendant  la  grossesse  .que 
pendant  le  travail,  et ,  dans  ce  dernier  état»  elle  olfre  plus  de 
danger  au  commencement  qu'à  la  fin.  Le  pronostic  en  est  en- 
core d'autant  plus  grave  que  les  accès  en  sont  plus  violents  , 
plus  nombreux  et  plus  rapprochés ,  et  qu'ils  augmentent  d'in- 
tensité à  mesure  qu'ils  se'succèdent.  Enfin  lea  convulsions  qui 
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atteignent  les  femmes  déjà  hystériques  ou  épileptiques,  et  celles 
qui  laiiMitt  entre  lem  aooèt  det  interraUes  de  bien-être  et  de 
retour  perfiût  à  la  aanté  sont  motnt  dangerenses  qoe  celles  qnî 
.  réantMent  lea  eonditioiif  eontraîrea  ,  que  celles  snrtoet  qui 

sont  suivies  de  coma  prolongé  et  d'autres  symptômes  apoplec- 
tiques. 

Le  pronostic  de  l'éclampiie  est  encore  plus  grave  pour  Teii- 
Int.  Le  plue  fonvent  il  tnccombe,  lorsque  réclampiie  se  ma- 
aifèsie  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  détermine 
Tavortement.  Mais  des  observations  nombreuses  ont  prouvé 

qu'il  n'était  pas  vrai  de  dire  avec  Désormeaux  et  Boer  qu'il 
meurt  presque  toujours  lorsque  les  convulsions  viennent  com- 
pliquer l'accouchement  naturel.  Souvent  alors  il  peut  sortir 
spontanément 9  ou  il  peut  être  retiré  par  la  version  ou  par  le 
ibreepSi  avant  qu'il  ait  cessé  de  vivre.  Les  auteurs ,  et  entre 
autres  M""  Lachapelle,  MM.  Yelpeau  et  Capuron,  en  rapportent 
des  exemples  assez  nombreux.  Il  existe  même  quelques  obser- 
vations d'éclampsie  survenue  pendant  la  grossesse  qui  n'a  j)as 
empêché  la  malade  d'accoucher  plus  tard  et  à  terme  d'un  en- 
fant vivant.  M.  Capuron  en  rapporte  un  exemple  remarquable 
(hco  dtato)  :  c'est  celui  d'une  jeune  fille  qui  avait  été  prise  de 
oonvulsiotts  si  violentes  que  les  membres  pelviens ,  fortement 
fléchies  sur  le  tronc,  restèrent  pendant  trois  mois  dans  cet  état, 
que  l'accouchement  seul  put  faire  cesser. 

Anatomie  pathologique.  L'examen  des  cadavres  des  femmes 
qui  succombent  à  l'éclampsie  n'a  jusqu'ici  fourni  aucune  don- 
née sur  la  nature  intime  de  cette  maladie.  On  a  trouvé,  il  est 
vrai»  quelquefois  des  épanchements  sanguins  assez  considéra» 
Mes,  mais  alors  on  avait  observé  pendant  la  vie  tous  les  sym- 
ptômes d'une  hémorrhagie  cérébrale.  A  part  ces  cas  assez 
rares  ,  tous  les  auteurs  qui  ont  ouvert  des  cadavres  ,  M.  Cru- 
veilhier ,  Vlfl»  Lachapelle ,  M.  BouteiUoux ,  M.  C.  Baude« 
locque  ,  etc. ,  s'accordent  \  reconnaître  qu'ils  n'ont  trouvé 
le  plus  souvent  qu'un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules ,  et 
un  peu  d'engorgement  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  en- 
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core  ces  altérations  presque  insignifiantes  ont-elles  manqué 
quelquefois,  ainsi  que  Ta  vu  M.  Cruveilhier. 

Pour  le  traitemmt.  Une  foule  d'agents  thérapeutiques  dilM- 
rents  ont  été  proposés  tour  à  tour  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  cependant  à  recon- 
naître que  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales, 
sont  le  moyen  le  plus  efficace  ,  soit  pour  prévenir  les  convul- 
sions lorsqu'on  en  observe  les  prodromes ,  soit  pour  en  dimî« 
nuer  la  violence  et  le  nombre  des  accès.  Elle  sera  utile  surtout 
comme  on  doit  le  prévoir,  chez  les  femmes  fortes  et  pléthori- 
ques ,  à  cou  gros  et  court,  que  leur  tempérament  semble  pré- 
disposer à  l'apoplexie.  On  ne  doit  pas  craindre  alors  de  renou- 
veler la  saignée  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  le  même  jour.  On 
ne  doit  pas  même  se  laisser  arrêter  par  l'apparence  lymphatique 
des  femmes  infiltrées.  Chez  elles  cependant  il  vaudrait  peut-être 
mieux  avoir  recours  à  une  large  application  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scarifiées  au  cou  et  aux  apophyses  mastoïdes.  M™®  La- 
chapelle  recommande  de  faire  la  saignée  même  pendant  l'ac- 
eès,  lorsqu'on  en  est  témoin ,  dans  le  but  de  ne  pas  perdre  du 
temps  et  de  feire  cesser  la  congestion  cérébrable.  Ici  se  pré- 
sente une  question  asses  importante,  celle  de  savoir  sur  quelle 
veine  la  saignée  doit  être  pratiquée.  La  saignée  du  bras  nous 
parait  devoir  être  préférée  comme  plus  propre  que  celle  du 
pied  et  même  que  celle  de  la  jugulaire ,  à  déterminer  une  dé- 
plétion  prompte  et  efficace  de  tout  le  système  sanguin,  et  plus 
particulièrement  de  celui  du  cerveau. 

Les  bains  tièdes  sont  d'excellents  adjuvants  de  la  saignée 
lorsque  les  symptômes  apoplectiques  ne  prédominent  pas  ,  ou 
lorsque  les  convulsions  ne  dépendent  pas  d'une  perte  utérine 
abondante  ou  d'une  pléthore  sérei^e.  On  peut  encore  avoir  re- 
cours avec  quelque  confiance  aux  excitants  antispasmodiques  et 
aux  narcotiques.  L'éther,  Teau  de  mélisse  et  de  fleur  d'oranger; 
les  sirops  d'œillet  et  de  pavot ,  les  pilules  de  cynoglosse ,  Tex- 
trait  et  la  teinture  d'opium ,  surtout  lorsque  l'éclampsie  d^ 
pend  d'une  hyslérie  ou  d'une  épilepsie  antérieure  à  la  gros- 


Digitized  by  Google 


S46  DTSTOGIB. 

seMO.  SonVMit  les  malades  ne  penven  t  pas  aTaler  :  on  doit  alors 

leur  administrer  ces  médicaments  en  lavements.  Mn«  Lacha- 
pelle  recommande  les  ablutions  d'eau  froide  ,  et  même  les  ap- 
plications de  glace  sur  la  téte,  soit  seule,  soit  pendant  un  bain. 
Ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu'avec  beaucoup  de  prudence, 
et  dans  1^  cas  d'inflammation  consécutîye  des  méninges.  Les 
révulsifs  cutanés,  les  sinapismes,  les  vésicatoires ,  l'ammo- 
niaque, appliqués  aux  pieds,  aux  jambes,  aux  cuisses ,  derrière 
la  nuque  et  même  sur  Thypogastre,  ne  peuvent  être  de  quelque 
utilité  que  lorsque  ie  coma  s'est  établi  et  dure  longtemps  après 
chaque  accès. 

Les  médecins  anglais  paraissent  avoir  retiré  de  bons  résul- 
tats de  l'émploi  du  calomel  i  l'intérieur  à  dose  purgative  et  de 
lotions  sur  la  tête  avec  Tacétate  d'ammoniaque  liquide  et  l'es- 
prit de  romarin.  Il  ne  faut  pas  oublier,  si  la  vessie  est  distendue 
par  les  urines ,  de  la  vider  par  le  cathétérisme.  Ënûn  il  faut 
laisser  aux  malades  toute  leur  liberté  de  mouvements ,  en  se 
contentant  de  prévenir  autant  que  possible  les  accidents  qui 
pourraient  en  résulter.  Car  en  voulant  les  maîtriser  par  la 
force  on  pourrait  aggraver  les  convulsions.  Gardien  a  vu  des 
malades  tomber  dans  le  tétanos  pour  cette  cause. 

Tous  les  agents  thérapeutiques  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ,  ne  s'adressent,  pour  ainsi  dire,  qu'à  une  complica- 
tion de  la  maladie  principale ,  et  ne  sont  efficaces  qu'autant 
qu'ils  favorisent  la  terminaison  du  travail ,  cause  première  de 
l'édampsie.  Que  s'il  arrive  que  l*accoucbement  soit  retardé  par 
une  cause  quelconque,  les  convulsions  ne  tardent  pas  à  revenir 
plus  violentes  et  plus  graves  •  et  alors  il  devient  indispensable 
d'avoir  recours  à  quelques  moyens  spéciauii  plus  propres  à 
vider  la  matrice.  Cette  opinion  de  la  nécessité  de  l'accoucbe- 
ment  forcé  comme  remède  souverain  de  l'éclampsie,  combattue 
dans  quelques  cas  par  Denman,  Baudelocque ,  Gardfi*n  ,  de  La 
Motte,  et  M.  Burns ,  a  cependant  été  adoptée  par  la  généralité 
des  praticiens  :  Mauriccau,  Portai.  Guiliemeau,Razori,MM.M<5- 
nardy  Gase,  Yelpeau,  De^yardins,  etc. 
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Il  peut  arriver  que  le  travail  étant  déjà  avancé  au  moment  de 
l'invasion  de  l'éclampsie,  s'arrête  ou  marche  avec  lenteur,  sur- 
tout lorsqu'à  la  suite  de  l'accès,  la  malade  tombe  dans  1a  comai 
alors  il  faut  lani  kéûter  se  bâter  de  terminer  l'aecoacbemeol. 
Quelques  f  utenrSt  et  entre  autres  MAI.  Whaterhouse  el  Ashiroll 
reeonunandttDt  l'emploi  du  seigle  ergoté  pour  réveiller  la  ma- 
trice de  sa  torpeur;  mais  comme  le  plus  souvent  la  matrice 
partage  l'éréthisme  généra!  ,  et  qu'alors  le  seigle  ergoté  pour- 
rait offrir  de  grands  in^nTénienlSy  il  nous  paraU  plus  prudent» 
et  nous  sommes  d'accord  eii  cela  avec  les  accoocheurs  français 
et  avee  M.  Yelpeau  en  particulier»  d*àToir  recours  au  forceps  ou 
à  la  verfhn. 

Lorsque  l'éclampsie  se  montre  pendant  la  grossesse  sans  que 
rien  annonce  un  commencement  de  travail  ,  on  pourrait ,  à 
l'exemple  de  Hamiltan  et  de  M*  Yelpeau  ,  provoquer  l'accou- 
chement par  les  moyens  ordinaires.  Si,  d*un  autre  côté ,  le  col 
oppose  un  obstacle  invincible  au  passage  du  foetus^  soit  par  sa 
dureté  et  son  peu  de  dilatation ,  soit  par  des  contractions  spas- 
modiques,on  ferait  bien  de  rompre  les  membranes  pour  opérer 
une  détente  et  un  resserrement  salutaire  de  la  matrice.  On  a 
encore  proposé ,  lorsque  ces  moyens  restaient  sans  action  ,  de 
dilater  le  col  et  d'entrer  violemment  dans  la  matrice  pour  opé- 
rer la  version.  Biais  cette  pratique,  uUle  seulement  lorsque  le 
col  n'est  le  si^  d'aucune  maladie ,  peut  »  dans  quelques  cir* 
constances,  être  abandonnée  pour  l'incision  même  du  col. 

Celte  op(^raiion,  connue  et  recommandée  depuis  bitn  long- 
temps par  A.  Paré,  Fournier,  Mesnard,  a  surtout  été  mise  en 
honneur  par  lauverjat,  Bodin  et  Conlouly.  Proscrite  ensuite  - 
jwr  Bsudelocque,  JLaehapelle  et  M.  Bouteilloux,  qui  crai- 
gnaient l'extension  de  la  plaie  dn  c6té  de  la  matrice,  elle  a  été 
pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès  dans  ces  derniers  temps  par 
Dupuytren,  Delpech,  et  MM.  J.  Cloquet,  Champion,  Lcbreton, 
Yelpeau,  etc. C'est  une  opération  simple  etfacile.On  la  pratique 
loit  avep  le  bistouri ,  soit  avec  des  çiseaux  courbes.  Le  col 
étant  fort  nmincipar  te  mwil»et  olfrant  nn  disque      k  4tnx 
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pouces  de  rayon  peut  être  incisé  dans  une  assez  grande  étendue 
flans  le  moindre  danger  et  sans  beaucoup  de  douleur.  Cou- 
touly,  lii^l,  «t  après  eu  M.  Yelpean  reconmunidem  de  fidre 
plniienrs  ineisnnifl  afin  de  ne  pas  avoir  une  plaie  trop  étendue. 

Ptonr  dernière  ressource  on  pourrait  avoir  recours  à  la  cépha- 
lotomie  à  Taide  du  forceps  céphalatribe  de  M.  A.  Baudelocque. 
Cette  opération  est  très  souvent  pratiquée  en  Angleterre  même 
dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  vice  du  bassin.  On  a  encore 
proposé  l'opération  césarienne.  Mais  on  doit  songer  combien 
la  TÎe  dn  fintos  est  en  danger,  surtout  lorsque  les  convulsions 
durent  depuis  long-temps.  Cette  opération  pourrait  être  re- 
commandée tout  au  plus  lorsque  la  femme  étant  morte  ,  on 
pourrait  espérer  encore  de  sauver  l'enfant  par  ce  moyen  déses- 
péré. £iie  a  été,  il  est  vrai,  pratiqué  plusieurs  fou ,  mais  tou- 
jours sans  succès  ;  c'est  ce  qui  fait  dire  à  Lanverjat  que  l'enftint 
meurt  toujours  avant  la  femme.  Enfin  on  ne  doit  pas  négliger 
la  délivrance  artificielle  lorsque  les  accès  persistent  encore 
après  la  sortie  de  Teofant. 

Hémorrhagie. 

Lli^orriiagie  qui  vient  si  ionvent  compliquer  le  travail,  et 
qui  en  est  un  des  accidents  les  plus  redoutables,  n'a  pas  seule- 
ment son  siège  dans  Futéras.  Elle  peut  encore  provenir  des 

fosses  nasales,  des  poumons,  de  l'estomac,  et  même  de  la  vessie. 
Ces  espèces  d'hémorrbagies  s'observent  surtout  chez  les  femmes 
4'ttn  tempéramment  robuste  et  sanguin  ;  elles  sont  amenées  et 
entretenues  par  les  congestions  locales,  suites  nécessaires  des 
dforts  violents  que  font  ces  femmes  pour  se  débarrasser  du 
fcetns ,  et  peuvent  devenir  asses  abondantes  et  asses  rebelles 
pour  entraîner  la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Les  indi- 
cations à  remplir  dans  ces  cas-là  sont  les  mêmes  que  celles  que 
réclament  les  mêmes  hémorrhagies  dans  les  circonstances  or- 
dinaires. Les  boissons  froides  et  acidulées ,  les  applications 
froides  et  même  la  glace  &  l'extérieur,  les  saignées  dn  bras^  etc. 
Si  tous  ces  moyens  échouent ,  on  doit  feûo  dispataltrs  la  CMse 
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de  la  maladie  en  terminant  l'accouchement  le  plus  prompte- 
ment  quMI  est  possible. 

L'hémorrhagie  qui  doit  surtout  nous  occuper  ici  est  celle  qui 
a  8011  siège  dans  Tutériu  Im^méme.  On  la  distingue  en  externe 
on  apparente^  et  en  interne  on  Uuentf  on  cachée.  Cette  hémor- 
rhagie  est  nne  maladie  grare  ;  elle  peut  devenir  prompte» 
ment  mortelle,  et  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus,  lorsqu'elle  est 
abandonnée  à  elle-même,  ou  lorsqu'elle  est  traitée  par  un  pra- 
ticien inexpérimenté. 

Les  causée  de  la  perte  ntérine,  tant  esLterne  qn'-inteiiie,  sont 
de  denx  ordres,  les  eKoa/ee^jfieknieM  et  les  OBuses  oceasionneUei 
on  détemUnantee. 

La  cause  efficiente  la  plus  commune  de  l'hémorrhagie  uté- 
rine est^  suivant  l'opinion  de  la  plupart  des  accoucheurs,  le 
décollement  du  placenta.  Mais  ,  cette  opinion  nous  parait 
laisser  beaucoup  de  prise  à  la  discussion  \  et,  dans  les  derniers 
temps,  M.  Yelpeau ,  adoptant  les  idées  de  Costa ,  de  Désor- 
meanx  et  de  Mme  Lachapelle ,  a  cherché  à  prouyer  que  le  dé- 
collement du  placenta  était  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Le  placenta ,  en  effet ,  loin  d'être 
réuni  au  corps  de  la  matrice  par  des  vaisseaux  volumineux, 
Jurait ,  d'après  des  recherches  récentes ,  n'être  qu'accolé  aux 
parois  de  cet  organe ,  et  ne  communique  ayec  lui  que  par  des 
liorosités  très  déliées. 

La  Téritable  cause  efficiente  de  lliémorrhagie  ne  serait-elle 
pas  plutôt  la  même  que  celle  qui  produit  les  menstrues?  Ne 
résiderait-elle  pas  dans  une  congestion  locale,  dans  le  molimen 

m 

kemiorrhagieum  des  auteurs ,  qui  paivit  inévitable  dans  unor~ 
gano  vers  lequel  afflue  nné  si  grande  quantité  de  sang ,  et  dont 
la  Titaitté  est  augmentée  de  toute  celle  qui  est  nécessaire  à  Ten- 
tretien  àe  la  Tie  du  nouTcl  être  qu'il  renferme?  D  nous  semble 

très  naturel  et  très  logique  d'admettre  que  ce  molimen,  encore 
accru  par  l'irritation  causée  par  les  douleurs  de  la  mère  et  les 
efforts  dn  travail,  surmonte  les  obstacles  opposés  au  suinte- 
ment dn  sang  par  lea  adhéreneeedn  placenta ,  et  que  le  sang 


X.. 


Digitized  by  Google 


350  DYSTOCIE. 

alors  décolle  celui-ci  et  8*ép«nche  daos  la  cayité  de  la  matrice, 
comme  il  s'y  épanehait  avant  la  grossesse  à  Tépoqae  de  la 
menstruation. 

La  considt^ralion  des  causes  (Irtcrminantci  de  la  perle  uté- 
rine vient  encore  ajouU»r  un  nouveau  poids  à  celle  opinion. 
Ces  causes ,  en  effet,  quoique  très  nombreuses  et  très  variées, 
viennent  toutes  aboutir  pour  ainsi  dire  à  un  résultat  commun, 
celui  de  déterminer  un  afflux  considérable  de  sang  vers  l'uté- 
rus. Ce  sont  les  fetigues  trop  prolongées,  les  ouîts  sans  som- 
meil, la  danse,  les  émotion*  fortes  ,  les  mouTemenls  violents, 
l'exercice  du  cheval,  les  coups  et  les  chutes  sur  le  ventre,  les 
maladies  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  Tutérus  lui-même,  l'abus 
d'un  régime  trop  excitani,  des  boissons  alcooliques,  des  par- 
gatiÊi,  des  substances  abortives,  etc. 

A  toutes  les  causes  générales  que  nous  avons  passées  en  re- 
vue, il  peut  arriver  qu'il  s'en  adjoigne  une  spéciale^  qui  peut 
même  déterminer  à  elle  seule  l'hémorrhagie  ;  c'est  ce  qui  arrive 
lorsque  le  placenta,  au  lieu  d'être  Inséré  au  fond  de  la  matrice, 
s'impi&nle  sur  le  col  même  de  cet  organe.  Cette  espèce  d'hé* 
morrbagie,  connue  depuis  bien  long-temps  était  attribuée  par 
les  accoucheurs  au  décollement  du  placenta  et  à  sa  chute  con- 
sécutive sur  le  col  de  la  matrice.  Cette  opinion  était  celle  de 
Cuiilemeau  (1),  Mauriceau  (2) ,  Portai  f3)  ,  Àmand  (4),  De  La- 
Molle  (5),  etc.  Nous  devons  à  Levret  (6)  la  découverte  de  la 
véritable  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  ce  cas 
particulier,  le  premier ,  il  établit  d*une  manière  incontestable 
la  possibilité  de  cette  implantation  anormale  du  délivre*  Lors- 
que celte  disposition  anatomique  se  rencontre ,  l'hémorrhagîe 

(1)  OEuvres  complètes ,  etc,  In-folio,  p.  819. 

(2)  Maladies  des  femmes  grosses  ^  etc.,  p.  289.  , 

(3)  Pratique  des  accouch.,  elc,  p.  72, 

(4)  Nouv.  obsert'.  sur  lu  peste  ^  etc.,  p« 
(6)  Trait,  corn  pi.  des  ace,  p.  404. 

(6)  Jrt  dc4  accouchât  p.  3â3. 
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pemsamnir  dès  le  dnqaiéfne  moisdelagrottene,  lorsque 
la  dilatation  du  col  rient  détruire  peu  à  peu  les  adhérences 

du  placenta,  tirailler  cet  organe,  et  souvent  le  déchirer.  Alors, 

le  col  et  tonte  la  partie  de  Tnlérus  avoisinant  ne  tardent  pas 
àsMrriter,  et  une  uouvelle  cause  d'hémorrhagie  vient  s^ajouter 
à  la  première. 

Dz  la  rupture  de  l'utérus  pendant  la  groêtesw  et  pendant  le 

travail. 

De  tous  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  l'accouche- 
ment, la  rupture  de  la  matrice  est,  sans  contredit ,  le  plus  ter- 
rible et  le  plus  fréquemment  funeste. 

Cette  rupture  peut  être  déterminée  par  une  cause  extérieure, 
et  alors  elle  peut  survenir  à  tontes  les  époques  de  la  grossesse. 
Dans  ce  cas  particulier,  les  causes  occasionnelles  sont  nom- 
breuses  et  diverses.  Ainsi  ce  sont  :  une  forte  pression  de  Tab- 
domen  entre  deux  corps  solides  ,  un  coup  de  corne  de  bœuf, 
un  fragment  de  vase  sur  lequel  la  femme  est  tombée,  uneballej 
en  un  mot ,  toutes  les  causes  générales  ,  ou  plutôt  tous  les 
agents  capables  de  produire  une  plaie  pénétrante  de  la  région 
hypogastriqne.  On  a  encore  vu  la  rupture  de  Tutérus  succéder 
à  des  manœuvres  imprudentes  ou  trop  violentes  pour  pénétrer 
dans  la  matrice,  et  à  l'emploi  des  instruments  destinés  à  termi  • 
ner  Taccouchement. 

La  rupture  qui  doit  spécialement  nous  occuper  ici  est  celle 
qu'on  peut  appeler  spontanée,  et  qui  est  produite  par  une  cause 
inhérente  à  la  matrice  elle-même.  Les  causes  de  catte  natnre 
peuvent  être  divisées  en  prédisposantes  et  occasionnelles.  Les 
premières  sont  les  vices  de  conformation  du  bassin,  les  tumeurs 
osseuses  de  cctfb  cavité  ,  les  tumeurs  squirrheuses  des  ovaires, 
du  col  de  l'utérus,  l'occlusion  de  cet  organe,  du  vagin  ou  de  la 
vulve;  en  un  mot,  tous  les  obstacles  à  la  terminaison  naturelle 
de  raccottchement.  On  a  encore  regardé  comme  causes  do  mp- 
tur)i  la  compression  et  Tattrition  du  tissn  de  la  matrice  contre 
l'angle  sacro-vertébral,  ou  contre  quelque  saillie  oaseuae  con« 
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tre  nature  du  fœtus ,  compression  qui  peut  être  portée  au  point 
de  déterminer  l'inilammatiou  et  même  la  gangrène  de  la  partie 
âffiactée. 

Les  caQMt  effieientM  paraîisent  deroir  être  nmenées  à  une 
seule  d*après  ropinion  de  la  plupart  des  praticieiis  modernes. 
Ce  sont  les  eontraetions  Tiolentes  et  comme  conmlshres  de  Vn- 
térus  pour  expnlter  le  produit  de  la  conception.  De  La  Motte , 
Lcvret,  Crantz,  avaient  cherché  à  établir  que  le  plus  souvent  la 
rupture  était  la  suite  des  mouvements  désordonnés  du  fœtus. 
Mais  n'est-il  pas  plus  raisonnable  d'admettre  avec  Rcederer, 
Gardien,  Désormeaux,  ete.,  que  le  lioBtns,  également  pressé  de 
toutes  parts  par  Putérus  ne  peut  exécuter  le  momdre  mou?e- 
ment,  et  que  ses  moarements  sont  plutôt  la  suite  que  la  cause 
de  la  rupture. 

Rien  de  plus  vague  et  de  plus  contestable  que  les  symptômes 
reconnus  par  certains  auteurs  comme  annonçant  une  rupture 
imminente,  tels  que  la  tension  démesurée  du  Tcntre ,  des  dou* 
leurs  fortes  et  sans  effet,  une  douleur  fixe  dans  un  point  de  la 
région  hypogastrique,  etc.  Il  n*est  aucun  de  ces  symptômes 
qui  ne  se  soit  présenté  fréquemment  sans  que  la  rupture  ait  eu 
lieu,  et  réciproquement.  Les  signes  propres  de  la  ru|)ture  sont 
les  suivants  :  douleur  vive,  poignante,  ordinairement  semblable 
à  une  crampe,  surrenant  à  la  suite  d'une  contraction  violente 
de  la  matrice  et  des  muscles  abdominaux,  et  accompagnée  d'un 
cri  perçant  ;  sensation  de  déchirure  intérieure  avec  bruit  de  dé* 
chircment  qui  a  souTcni  été  entendu  par  les  assistants  ;  pâleur 
subite  de  la  face  avec  affaiblissement  du  pouls,  quelquefois  suivi 
de  syncope  ;  cessation  subite  des  contractions  utérines  avec 
changement  de  forme  du  ventre.  Lorsque  reniant  est  passé 
dans  la  cavité  abdominale,  la  femme  éprouve  des  mouvements 
désordonnés,  et  un  poids  inaccoutumé  qui  change  de  place  en 
même  temps  qu'elle-même  de  position.  Elle  y  éprouve  bientôt 
une  chaleur  douce  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  l'écoule- 
ment d'une  quantité  très  variable  de  sang  par  la  vulve,  et^ac- 
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compagne  quelquefois  de  hoquets,  de  Tomisscments ,  de  sueur 
froide  et  môme  de  convulsions. 

Le  siège  de  raff(>ciion  qui  Dons  occupe  est  trde  variable.  Il 
n'est  Aucun  point  de  l'utérus  qui  ne  puisse  en  être  atteint  £Ue 
parait  cependant  aToir  son  siège  le  plus  ordinaire  dans  le  toî- 
sinage  du  col,  et  Ters  le  fond  de  Torgane.  Le  fotus  reste  quel- 
quefois dans  rutéi  us  après  sa  nipinre  .  et  l'cau  seule  de  Vita- 
nios  ou  une  certaine  quantité  de  sang  passent  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Lorsque  le  fatus  passe  tout  entier  à  travers  la  dé- 
chirure, il  peut  entraîner  le  placenta  atcc  lui  on  le  laisser  dans 
la  matrice.  Lorsque  la  rupture  a  lieu  au  «orj»  même  de  la  ma- 
trice, les  contractions  des  fibres  musculaires  en  diminuent 
bientôt  Tétendue ,  de  manière  à  étrangler  et  faire  tomber  en 
gangrène  les  parties  engagées  entre  sos  bords,  comme  quelque 
partie  du  fœtus  et  du  placenta ,  une  anse  intestinale  »  quelque 
repli  de  l'épiploon,  etc. 

Les  symptèmes  consécutifs  de  la  rupture  sont  :  une  hémor* 
rbagie  quelquefois  asses  abondante  pour  amener  la  mort  de  la 
femme  en  très  peu  de  temps  ;  et  un  peu  plus  tard  une  inflam- 
mation violente  du  péritoine ,  déterminée  par  la  présence  du 
fcBtus  dans  sa  cayité.  On  a  vu  quelquefois  cette  inflammation  di- 
minuer pen  à  peu  d'intensité,  se  circoDScrire  ;  un  kyste  se  déve- 
lopper autour  du  foetus ,  qui  a  pn  rester  ainsi  pendant  des  an* 
nées  entières  dans  Tabdomen.  Dans  la  plupart  des  cas  sembla- 
bles, rares  à  la  Térité,  et  qu'on  ne  trouve  que  de  loin  en  loin 
dans  les  annales  de  la  science,  les  parois  du  kyste ,  restées  sous 
l'influence  d'une  inflammation  sourde  et  chronique,  sont  deve- 
nues, après  un  temps  pins  ou  moins  ong,  le  siège  d'une  inflam- 
mation aiguë,  qui  a  déterminé  la  fonte  purulente  du  fmtus  et 
son  expulsion  au  dehors ,  soit  par  les  intestins  et  même  Festo* 
mac,  comme  Th.  Bartholinen  cite  quelques  exemples,  soit  par 
un  abcès  des  parois  abdominales.  On  a  encore  vu  des  débris  de 
fœtus  pénétrer  dans  la  vessie  et  y  devenir  le  noyau  de  calculs. 
Quelquefois  il  estarrivéqu'après  des  souffrances  de  tous  les  jours, 
la  femme  a  tuoeombé,  épuisée  par  la  suppuration  éliminatrice. 
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On  doit  Toir,  d'après  ce  qui  précède ,  qne  le  pronostie  de 
cette  affection,  tont  en  étant  extrêmement  grave,  n'est  cependant 
pas  essentiellement  fatal,  même  lorsqu'elle  est  abandonnée  aux 

seuls  efforts  de  la  nature.  La  circonstance  la  plus  favorable  est 
celle  OÙ,  malgré  la  rupture,  on  peut  encore  extraire  le  fœtus 
par  lesToies  naturelles  ,  soit  qu'il  soit  resté  tout  entier  ou  en 
partie  dans  Tutérus,  soit  qu'ayant  pénétré  dans  l'abdomen ,  la 
ererasse  ait  encore  assez  d'étendue  pour  permettre  les  manœu- 
vres nécessaires.  C'est  ce  qui  arrÎYe  le  plus  souvent  lorsque  la 
rupture  a  lieu  aux  environs  du  col  ou  dans  le  vagin  ,  ces  par- 
ties ne  subissant  pas  une  réaction  aussi  prompte  ni  aussi  forte 
^ue  le  reste  de  l'utérus. 

Comme  nous  rayons  tu,  il  n'existe  pas  de  symptdmes  pré- 
corseuÀ»  assez  évidents  pour  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  se 
tromper  sur  l'imminence  d'une  rupture.  Aussi  les  moyens  pro- 
phylactiques à  employer  contre  une  maladie  si  terrible,  sont- 
ils  à  peu  près  nuls.  Les  circonstances  peuvent  ^tre  telles  cepen- 
dant, qu'il  devienne  prudent,  pour  ne  pas  dire  nécessaire  ,  de 
faire  cesser  des  contractions  trop  violentes  de  la  matrice ,  en 
terminant  raocducbement  le  plus  tôt  possible ,  à  l'aide  des 
moyens  que  l'art  met  à  notre  disposition.  Grantz  ne  craint 
même  pas  de  conseiller  la  symphyséotomie  ou  la  gastrotomîe. 
Ces  deux  opérations  ne  nous  paraissent  indiqiiées  que  dans 
quelques  cas  d^  vices  dé  conformation  bien  constatés. 

Lorsque  la  rupture  a  eu  lieu,  malgré  les,exemples  de  guéri- 
son  obtenus  par  lés  seuls  efforts  de  la  nature,  malgré  l'immense 
dange  r  qu'offre  l'opération  césarienne,  la  plupart  des  praticiens 
s'accordent  à  reconnaître  la  nécessité  pressante  d'extraire  le 
fœtus,  soit  à  l'aide  de  cette  opération ,  soit  par  les  voies  natu- 
relles* 

On  peut  encore  avoir  recours  au  second  de  ces  moyens , 
lorsque  le  fœtus  est  resté  tout  entier  dans  la  cavité  de  l'utérus, 
lorsqu'une  de  ses  parties  est  seule  engagée  entre  les  lèvres  de 

la  solution  de  cotuiuuiLé,  lorsqu'enfin,  entré  tout  entier  dans  la 
cavité  abdominale,  il  peut  cependant  être  saisi  librement  à  ira- 
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▼ers  la  crevasse ,  ce  qui  arrive  ,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  , 
lorsque  celle-ci  siège  dans  le  voisinage  du  col  ou  dans  le  Tagiii. 

Mais  lorsque  le  fœtus  est  passé  dans  l'abdomen,  et  ne  peut 
plus  être  saisi,  soit  par  suite  de  la  rétraction  des  lèvres  de  la 
jplaîe  l'uUmt,  «oit  par  suite  de  l'oeelusîoii  da  eol  o«  du  va- 
gin, par  quelque  vice  de  eonformation,  oa  par  quelque  désor* 
ganisation  morbide  de  ces  organes,  lorsque  ,  d'un  autre  côté  , 
le  fœtus  pouvant  être  saisi,  il  existe  cependant  quelque  obstacle 
invincible  à  sa  sortie  par  les  voies  ordinaires,  il  m  reste  d'autre 
ren/àde  que  dans  l'opération  de  la  gastrotoinie.  Cette  opéretioUf 
^qi~ji^a  décrite  ailleurst  a  d'autant  plus  de  chaneee  é»  «ueoéa 
qu'elle  est  pratiquée  dans  pu  temps  plus  rapproché  de  i'aeeip- 
dent.  Car  alors  on  peut  encore  espérer  de  sauver  la  vie  de  la 
mère  et  môme  celle  de  l'enfant.  Mais  si  une  hémorrhagie  abon- 
dante a  affaibli  la  uialade  ,  si  une  violente  inflammation  s'est 
déjà  maniicfMâe,  l'opération  ne  fsrait  qu'ijouler  nu  deogar  de 
pliM  A  de9  accidents  d4&  ai  graves,  et  o«  doit  se' borner  à  les 
cH04nba|tre  par  les  mojens  appropriai*  I|  Init  avoir  soin  toute* 
fois  de  s'assurer  q«i*il  n'existe  pas  de  hernie  intestinale  à  tra- 
vers les  lèvres  de  la  crevasse  ,  et  s'il  eu  existait  on  ne  saurait 
trop  se  bâter  de  les  réduire^  aQn  d'empécber  leur  étrangleiliettfc 
^r  snite  de  la  rétraction  de  Tutériu. 

■ 

Prolapsus  ou  «kutê  du  cordon  ombiUcal. 

m 

Le  prolapsus  du  cordon  ombilical  est  une  des  oomplications 
les  plus  mrsa  du  travail»  il  n'a  été  observé  que  41  Ms  sur 
i^fiiZ  accouebemeiiU  k  l'lioq»ioe  de  la  Matemilé  de  Ptoris. 
Opt  aeotdeiil  reeepuais  pour  cause  une  tvop  grande  quantité 
d'eau  dans  Tamnios,  une  longueur  trop  considérable  du  cor- 
don, une  grande  mobilité  du  fœtus  avant  la  rupture  des  mem- 
branes ,  on  enfin  la  sortie  trop  brusque  des  eaux  qui  peuvent 
l'entraUier  avec  ellea.  L»  diagnostic  est  h  peu  prds  inpeesiMe 
avant  U  rupture  des  wembfaiMSi  mais  aprte  oeiie  laptuM  ob 
ifCigBmtt  MlmMl  lo  ooidoii  floltuit  diMto  vagin,  ioii  avee 
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le  do'i^  ,  soil  par  la  vue,  lorsqu'il  sort  de  la  vulve.  On  ne  peut 
même  pas  se  tromper,  lorsque  ses  battements  cessent  momen- 
tanément pendant  les  contractioni»  on  entièrement  parla  mort 
dutotns. 

Le  proneetie  de  la  chnte  dv  cordon  ,  peu  grave  pour  la 
femme,  peut  le  devenir  extrêmement  pour  le  fœtus  ,  dont  la 
mort  est  amenée  par  la  cessation  du  cours  du  sang.  La  vérité 
de  cette  proposition, contestée  par  Thouret  dans  un  savant  mé- 
moirei  a  été  établie  d'une  manière  incontestable  par  la  plupart 
des  aceoncheura,  et  entre  antres  par  Gardien*  Cette  interraption 
dans  le  conrt  do  sang  était  attribuée  par  les  anciens  ft  la  coa- 
gulation de  ce  liquide  refroidi  par  l'air  extérieur.  De  La  Hotte 
cite  même  un  fait  dans  lequel  il  a  suffi  de  plonger  le  cordon 
dans  de  l'eau  tiède  pour  rétablir  le  cours  du  sang.  On  s'accorde 
pourtant  assez  généralement  aujourdliui  à  reconnaître  comme 
cause  efficiente  de  cet  accident  la  compression  du  cordon  pen- 
dant le  passage  du  fintus.  Aussi  lorsipie  le  bassin  est  large  et  le 
cordon  placé  vers  l'une  des  échancrures  sacro-iliaques,  la  com* 
pression  pouvant  être  très  lég(^re  5  la  circulation  continue ,  et 
l'accouchement  peut  se  terminer  heureusement.  Le  pronostic 
est  donc  d'autant  plus  grave  que  raccouchement  est  plus  long 
et  surtout  plus  difficile,  et  on  peut  en  mesurer  pour  ainsi  dire  la 
gravité  par  raffaiblissement  graduel  des  pulsations  de  la  tumeur 
formée  par  le  cordon.  Si  on  trouve  celui-ci  froid  et  sans  batte- 
ments la  mort  de  l'enfant  est  inévitable,  si  elle  n'est  déjà  arrivée. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  qui  précède  que  les  indica- 
tions euratives  ne  doivent  pas  être  toujours  lec  mêmes.  Ainsi , 
lorsque  le  travail  marche  avec  rapidité,  et  qu'en  même  tempe  lé 
bassin  est  bien  conformé  ,  la  posilâon  du  totus  favorable ,  la 
chute  récente ,  et  les  battements  du  cordon  très  appréciables, 
on  peut  sans  inconvénients  laisser  à  la  nature  le  soin  de  termi- 
ner l'accouchement.  Il  sera  prudent  cependant  de  reporter  le 
cordon  vers  Tune  des  échancmrei  sacro-iliaques,  où  la  corn* 
pression  sera  moins  forte  que  dans  tonte  autre  région  du  bas- 
sin. On  devra  encore  abandonner  raccouchement  à  la  aatniu 
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lorsque  le  cordon,  sorti  depuis  longtemps,  sera  froid ,  flétri^ 
sans  battements  et  la  femme  dans  les  mêmes  conditions  que 
dans  le  cas  précédent. 

Biais  dam  tot  coDditîoiM  contniresi  il  faut  d'abord  raportar, 
la  cordon  dans  rntéros)  tontes  les  fois  que  cette  manoBum  est 
possible.  Ponr  arrÎTer  &  ce  résultat ,  on  a  proposé  un  certafat 
nombre  d'instruments ,  comme  la  gaine  de  Wittemberg  ,  la 
fourche  de  Bang,  l'anneau  brisé  de  Decamps,  etc.  Mais  le  meil- 
leur de  tous  les  instruments  est  sans  contredit  la  main  de  Tac- 
cottchenr.  Hopkins  at  Osiandar  conseillent  d'introdnira  ensuite 
dans  le  Tagin  nna  ^MMige  qui,  en  s'imbibent  de  liquida ,  ang- 
mente  de  Tolnme ,  et  pent  empêcher  la  reprodnetion  de  Paeei- 
dent.  Si  cette  précaution  ne  suiiisait  pas  ,  il  faudrait  opérer  la 
version,  et  terminer  l'accouchement  par  les  pieds.  Mais  en  rai- 
son des  difficultés  et  des  dangers  que  jprésente  cette  opération, 
Gardien  conseilla»  à  raxemple  de  Cross»  de  reporter  le  cordon 
dans  la  matrice,  et  d'aller  raccrocher  à  Ton  des  membres  dn 
fietns  ponr  attendra  ensuite  la  terminaison  naturelle  de  l'aeoon* 
chement. 

Lorsqu'enfîn  il  ne  sera  pas  possible  de  reporter  le  cordon 
dans  la  matrice ,  et  que  la  téta ,  engagée  dans  l'excaTation ,  ne 
marchera  qu'avec  lentenr,  on  dem  sans  hésiter  avoir  recours 

m 

an  forceps,  si  on  sent  en  même  temps  les  battements  s'affiublir 
ou  cesser  tontà  fidt  dans  la  tumeur  formée  par  le  cordon. 

Défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical, 

La  brièreté  du  cordon  ombilical  peut  ètra  naturelle  on  acci- 
dentelle*  On  a  remarqué  de  tout  temps  que  chei  certaines  lem- 
mes,  ches  celles  surtout  qui  sont  jeunes  et  robustes ,  et  chei 

celles  qni  accouchent  pour  la  première  fois  ,  la  téte  du  fœtus , 
poussée  vers  le  détroit  inférieur  pendant  les  contractions  ,  re- 
monte  ensuite  pendant  l'interfalle  qu'elles  laissent  entre  elles. 
Ce  phénomène,  attribué  par  les  anciens ,  et  particulièrement 
par  De  La  MottOyàla  brièveté  du  cordon,  raconnatipour  cause, 
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d'après  Baudelocque  et  la  plupart  des  accoucheurs  modernes, 
rëlastioité  des  parties  molles  de  la  femme  et  du  crâne  du  fœtus. 
Comment  admettre,  en  effet,  que  la  brièveté  du  cordon  puim 
MMa«r  c#  ritallal,  loivqpi'oB  li«  peni  s'eoiiièeher  à$  feoon- 
iiattre  la  dîitaiios  rslatira  du  lomnat  li  tikm  et  4le  Tan- 
droit  de  la  natriee  où  a'insèra  le  placenta,  mm  cane  d'étra  la 
mène  que  lorsque  celle-ci  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et 
a'ea  fortement  engagée  dans  l'excavation  ?  Mais  alors  elle  ne 
ptnt  plus  m enir  snr  alle-méme. 

Ga  n'eil  paa  à  dire  peur  eela  qn'U  n'eatiite  pat  de  caa  IiIm 
eMiitaté  de  briételé  dn  oordon  assea  praaonetfe  pour  nettM 
obstacle  à  l'aeeoaebement ,  détacher  prématurément  le  pla- 
centa .  faire  nattre  une  hémorrhagie  dangereuse  ,  et  ex- 
poser la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant ,  si  le  travail  se 
proloiife.  Le  ploa  grand  nombre  des  ezesiplea  de  eea  aeel- 
deÉta  se  npporltiit  à  nae  brièvelé  aeeidenlelle  rétahanl  d» 
ffecooiireiiieneBt  im  cordeo  par  des  eircalaires  antonr  du 
corps  du  iioetas ,  et  •«ftent  aaUNir  de  iob  eoii.  Cm  drculaires 
peuvent  offrir  une  grande  variété  dans  leur  forme  et  dans  leuf 
disposition  autour  des  parties.  On  en  trouve  une  foule  d'exem- 
ptes dans  les  auteurs.  Ils  peuvent  s'élre  formés  dans  les  pre* 
«leri  tenpB  de  la  grosiene,  et  derenir  dans  la  suite  l'origine 
d'anonaliei  et  de  menstmeettAi  singulières.  H.  Tazil  a  m  un  ^ 
foetus  doiil  le  eou  dtak  entouré  de  trois  eiieulaires  si  serrés 
qu'il  n'avait  plus  que  deux  lignes  d'épaisseur.  M.  Velpeau  a 
également  observé  plusieurs  fois  des  avortons  dont  la  mort,  déjà 
ancienne,  et  l'atrophie  du  cordon,  dépendaient  de  la  même  cause. 

Gomme  non»  l'afons  déjà  dit^  la  brièveté  absolue  ou  relative 
du  eordon  peut  dire  eases  prowmeée  pour  amener  le  tirulli^ 
neat,  même  le  décelleanntdu  piaeenta,  la  rupture  dtt  eordon, 
une  hémorrhagie  dangereuse,  le  renversement  de  la  matrice,  et 
des  douleurs  insupportables  bien  différentes  de  celles  qui  accom- 
pagnent les  eontractions  utérmei.  £lle  peut  encore  retarder 
raoeondiemeBt  pur  Voliatiele  méeaniqne  qu'elle  oppoee  à  la 
eofftie  in  âat»,  el  iMMioMBer  U  ittort  de  ee  dera^ 
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de  la  circulation  qui  doit  succéder  inévitablement  à  la  cons- 
triction  des  circulaires  du  cordon,  lorsque  la  brièveté  est  acci- 
dentelle. Le  diagoostic  de  cet  état  D'est  guère  possible  que 
lorsque  racconehemeot  est  déjà  terminé.  On  a  cependant  cher- 
ché à  lui  assigner  qaelqnea  sjrmptèmes,  dont  le  pins  constant 
paraît  être  une  douleur  vive,  fixe  et  permanente,  bien  distincte 
des  douleurs  utérines.  On  a  même  pu  quelquefois  reconnaître 
les  circulaires  formés  autour  du  cou  ,  lorsque  la  tête  n'avait 
encore  franchi  que  le  détroit  supéri^'ur. 

Celte  absence  de  phénomènes  spéciaux  dans  les  premiers 
temps  dn  travail  laisse  déjà  prévoir  que  le  traiteniMit  doit  être 
à  peu  près  nul.  Le  médecin  doit  se  contenter  d'en  hâter  autant 
que  possible  la  terminaison,  et  pour  y  parvenir,  il  devra  rom*- 
pre  la  poche  des  eaux  lorsque  la  rupture  naturelle  tarde  trop  à 
se  faire.  Mais  lorsque  la  tête  ou  toute  autre  partie  a  dt^jà  fran- 
chi l'excavation  et  permet  de  reconnaître  le  cordon  entortillé 
autour  d'elle,  on  doit  s'empresser  de  le  couper  avec  des  ciseaux 
et  terminer  ensuite  le  travail  le  plus  t6t  possible ,  soit  avec  la 
main  soit  avee  lo  forceps,  n  fions  parait  peu  rationnel  de  cher- 
cher h  défaire  les  circulaires  formels  autour  du  cou  en  les  fai- 
sant passer  au  dessus  de  la  téte,  comme  l'ont  conseillé  quelques 
accoucheurs.  Qui  ne  sait  que  par  cette  manœuvre  on  s'expose- 
rait à  augmenter  considérablement  la  constriction  qu'il  importe 
de  faire  cesser. 

La  dilatation  anévrjmcUe  éCun  trône  artériel  placé  dans  une 
des  cavités  splanchniques ,  est  toujours  une  indication  de  ter- 
miner proniptement  l'accouciienient ,  dès  le  commencement  du 
travail  ;  soit  par  la  version  ,  si  la  tète  n'est  point  encore  enga- 
gée -j  soit  par  l'application  du  forceps;  on  présent  ainsi  tous  les 
accidents  qui  ee  développeraient ,  si  on  ^nieit  f  espulsioB  étt 
jprodnit  A  la  mèro,  dont  les  offeru  penmiioiil  ^élemlner  la  rup- 
ture de  la  tumeur ,  et  la  mort. 

1  ou  tes  les  fois  que  la  respiration  est  difficile  chez  une  femme 
en  travail ,  il  serait  dangereux  de  confier  l'expulsion  du  fœtus 
aux  efforts  de  la  matrice.  JLes  insfir»tigjnB  sie  (àmnl^  d'iM»e  ma- 
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mèn  iaooiBplto,  la  iainiBe  ne  tardMit  pat  à  Atn  aaphynéa. 
Quelle  que  soit  la  eanae  de  la  dyspnée,  rindication  à  remplir  ett 

toujours  la  même  ;  extraire  le  produit  avec  la  main  ou  le  for- 
ceps. Seulement  ,  la  dyspnée  peut  dépendre  d'un  asthme , 
d'une  hydrothorax  ,  de  certaines  gibbosités  ,  qui  ,  à  la  suite  du 
développement  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  »  détermî- 
nant  le  refoulement  dn  diaphragme  et  une  snffoeation  inami- 
nente.  Enfin ,  Thydropisie  aseite  amène  sonvent  les  mêmes 
résultats ,  quoique  tous  les  praticiens  aient  tu  des  femmes  as- 
citiques  accoucher  spontanément.  Mauriceau  (1)  cite  une  hy- 
dropiqoe  depuis  neuf  ans ,  qui ,  pendant  ce  laps  de  temps ,  ac- 
coucha spontanément  de  quatre  enfants,  ii'ascite  doit  cependant 
diminuer  beauooap  Ténergie  de  la  cause  efficiente  accessoire  » 
et  d*aillenrs  11  est  probable ,  d'après  les  mémoires  de  Scarpa  (2) 
et  de  M.  LangstaCT  (3) ,  que  les  Ismmes  hydropiques  qui  accou- 
chent aisément  sont  affectées  d'hydropisie  enkystée  -y  dans  tous 
les  cas ,  c'est  Tintensité  de  la  suffocation  qui  donnera  rindica- 
tion d'extraire  le  prodoiL 

LafaihUue^  les  ^syna^ ,  s'opposent  rarement  à  la  termi- 
naison naturelle  de  raceouchement ,  il  semUe  même  que  dans 
cette  situation ,  la  femme  la  plus  feible  troure  de  nouvelles 
forces  pour  satisfaire  à  l'expulsion  du  produit  3  dans  ces  cas-la 
même ,  l'accouchement  se  termine  quelquefois  plus  rapidement. 
Cela  peut  tenir  à  ce  que  les  surfaces  périnéo-gémtales  particir 
pent  à  Tétat  de  faiblesse  générale,  olfrent  moins  de  résistance 
et  sont  plus  riqpidemeat  dilatées  par  le  surcroît  de  forces  uté- 
finee  qui  se  développe  ehes  la  femme,  et  qui  ensuite  est  suivi 
d'un  coUapsus  plus  complet.  Si  on  espère  que  la  nature  puisse  ■ 
se  sufûre  à  elle-même,  on  devra  toujours  administrer  les  anti» 
spasmodiques  et  les  opiacés,  soit  par  l'anus, à  l'intérieur,  ou  sur 
le  col  utérin.  Quelques  cuillerées  de  bon  vin ,  ou  de  bouillon 

(1)  Malad.  des  femmes  grotUif  etc.  p.  59. 

(2)  Mém.  de  chirurgie  éirang.,  tome  i.  Genève. 

(3)  Ar€h,ginér,t  tomevm,  p.  207. 
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consommé  pourront  être  utiles.  Si  cependant  Faffaissement  est 
tellement  développé  qu'il  puisse  deyenir  funeste ,  on  devra  re- 
courir à  la  terminaiaoa  prompte ,  soit  par  la  version  ai  la  tète 
est  mobile,  oo  le  foroepa  al  elle  eat  déjà  engagée. 

£ef  hernies  dohrent  engager  le  pratieien  A  a^oppoaer  à  ee  qne 
la  femme  fasse  des  efforts  trop  eonridérables  pour  se  délhrrer. 
On  doit  donc  s'assurer  par  le  toucher ,  et  sans  indiquer  à  la 
femme  le  motif  de  ces  recherches ,  si  la  femme  est  affectée 
d'une  hernie.  Qu'elle  soit  ombilicale ,  fémorale  ou  ingui- 
nale y  ai  elle  eat  réductible ,  elle  dem  être  maintenue  ré- 
duite pendant  tout  le  eonra  du  tra?ail  ;  ai  elle  eat  îrtédnetible, 
on  dem  a'oppoaer  k  oe  cpi'elle  augmente  de  volume  pendant 
les  efforts.  Si  une  hernie  venait  à  s'étrangler  au  moment  du  tra- 
vail ,  les  causes  efficientes  seraient  paralysées  ,  il  conviendrait 
de  terminer  promptement  Taccouchement  pour  le  produit ,  et 
a'occnper  enanite  de  faire  di^paraitre  rétranglemenl  a*il  peraia* 
tait. 

DTSTOCm  ESSENTIELLE. 

Les  causes  de  dyatoçie  essentielle  dépendent  de  Tétat  dea 
partioa  de  la  femme,  on  du  produit  de  la  conception.  Les  pre- 
mières sont  :  les  tnmenrs  de  la  Tuhre ,  les  anomalies  dn  vagin , 

les  altérations  du  col  utérin  ,  les  déviations  et  les  déplacements 
de  la  matrice ,  certaines  tumeurs  développées  dans  l'excavation 
pelvienne.  Les  secondes  dépendent  de  l'excÀa  de  volume  du 
HDBtua,  de  fœtus  multiples,  de  certaines  hydropîsiea  ou  tnmeura 
ftetales,  des  présentationa  déviéea  de  la  tète,  du  aiége  et  de  la 
circonfiSrence  du  tronc. 

Causes  de  djrstocie  essentielle  dépendantes  des  parties  de  la 

Jemme* 

Des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuMes  de  ta  vulve  y  en 
augmentant  Tépaisacurdeagrandea  lèvres,  peuvent  s'opposer  au  ^ 
pMMge  dn  produit.  Rarement  fibreuses  ou  aquirrheoses ,  ordi- 
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liairement  phlegmoneases ,  indépendamment  de  l'obstacle 
qu'elles  apportent  an  passage  de  TeBCant,  par  la  douleur  qu'elles 
font  natlre ,  paralysent  les  eCforls  eiipulsili  de  la  leniime.  Sans 
Atre  enflammées,  elles  aequièrent  quelquefois  un  développe* 
BMAt  énorme  et  obstruent  eomplèlenient  laToWe^eela  s*obserye 
sur  les  femmes  déjà  d'un  certain  âge  ,  dont  les  membres  infé* 
rit-urs  sont  foi  tement  infiltrés.  Si  ce  vulunie  est  trop  considéra- 
ble^ou  si  l'état  phlegmoneux  rendait  la  dilatation  difficile  et  tri^ 
douloureuse,  il  conviendra  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  le 
bord  libre  du  repli  Tulvaire,  ou  si  on  tient  k  donner  une  large 
issue  an  liquide,  on  j  plongera  un  bistonri.Dans  cette  opération» 
il  conviendra  de  sWnrer  que  la  femme  n*est  point  affeetée  de 
bcrnie  inguinale,  car  ^  li  en  était  ainsi,  on  sait  que  les  organes 
herniés,  <^tant  logés  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre,  pour- 
raient être  blessés  et  donner  ainsi  naÎMaace  4  des  accidents 
Borlels. 

Les  tumeurs  variqueuses  des  grandes  lèvres  sont  assez  ké-* 
queutes;  leur  rupture  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagiesasses 

intenses,  qui  deviennent  funestes  si  les  veines  variqueuses  se 
prolongent  dans  le  vagin.  Il  faut  autant  que  possible  comprimer 
ces  tumeurs ,  s'opposer  à  leur  rupture,  et  se  liâter  d'extraire  le 
prodoit  j  ce  dernier  une  fois  sorti ,  permettra  au  médecin  de 
pratiquer  un  tamponnement  qui  s'opposera  à  nue  perte  qui 
pourrait  devenir  inquiétante. 

Les  anomedies  du  conduit  vulvO'Utérin  sont  fréquentes  et  - 
nombreuses.  Tantôt  ce  sont  les  petites  ou  les  grandes  lèvres 
qui  sont  agglutinées,  et  qui  se  disjoignent  alors  par  la  pression 
de  la  tète;  dans  le  cas  contraire,  il  serait  facile  de  les  séparer 
par  une  légère  incision.  D'autres  fois,  c'est  la  membrane  hymen 
perforée  simplement  à  son  centre  par  une  petite  ouverture,  par 
laquelle  s*est  effectuée  la  fécondation.  Dans  tous  ces  cas,  il  est 
prudent  de  porter  toute  son  attention  sur  la  surface  périnéale , 
car,  moins  la  vulve  présente  d'issue  à  la  tête  .  plus  le  périnée 
court  de  risque  de  se  déchirer.  £a  1837,  nous  Dûmes  appelés 
inqprès4*iiBoleiiunochex  laquelle  la  tétenepomaitfodég^ynr 
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dès  parties.  Voulant  la  toucher,  nous  f/t mes  étonnés  de  ne  pou- 
TOir  introduire  le  doigt  dans  le  conduit  YulTO*ui4rin  )  l'ayant 
4éeMverte,ttlM»  vtnMt  laviilveproéiiilMite,  eoaitte,  atrondia, 
fluils  eomm  dbUMrée.  Aprée  avoir  assnytf  lea  nrhoes,  nooa 
lÊmm  an  centre  de  la  Talve  um  petita  onTartm  pat  laquella 
sortait  un  petit  caillot  que  nous  entêtâmes  puis  ayant  intro- 
duit le  doigt  indicateur  par  cette  ouverture,  nous  sentîmes  la  ' 
téte  proéminente  au  détroit  inférieur.  Les  grandes  lèvres  et 
i'h^meo  s'oppoeaieat  seuli  à  la  sortie  du  produit,  il  noua 
mlfil  d'inaiiar  oait»  mambraM ,  ^ai  avait  aaipiia  «aa  grande 
épaîMenr,  pour  voir  de  suite  la  tète  sa  dégager.  Nous  apprlmei 
par  la  enfila ,  qne  cette  feaune  avait  été  fécondée  sans  avoir  été 
invaginée.  Quand  J'atrésie  est  comiiléle  et  que  rorifice  inférieur 
du  vagin  est  absolument  oblitérée  depuis  la  fécondation,  il  faut, 
au  moment  où  la  téte  fait  bomber  la  vulve  et  la  surface  périaéala, 
pratiquer  une  incision  verticale  am  centre  de  la  valve,  entra  la 
méat  vrinaira  et  la  périnée  an  oonaarvant  Tintégrilé  de  Tanna 
at  de  rnrètre.  ^Gette  opératian  a  été  pratiqnée  par  M.  €k 
Kroon  (1)  et  Henckel  (2). 

Dans  d'autres  circonstances,  le  vagin  n'étant  point  oblitéré 
vers  son  oriûee  vulvaire ,  il  oCIre  dans  sa  continuité  des  brides 
pins  on  moins  taigea ,  plus  on  moine  épaisses  et  résistantes ,  si- 
tuées vers  nn  point  pins  on  moins  étev^  Tantôt  transversales , 
d'antres  fois  semi-lunaires  ou  circulaires  et  ouvertes  h  leur 
centre,  elles  cèdent  quelquefois  pendant  le  travail  sous  la  pres- 
sion de  la  téte,  leur  extensibilité  augmentant  par  les  mucosités 
qui  s'éoouient.  Dans  le  cas  contraire ,  il  convient  de  pratiquer 
Mir  leur  eantinnité ,  des  incisionB  poar  en  £teiUier  la  rupinre 
qni  ne  tarde  pas  k  s'affeetnar  sons  la  pression  de  la  téta  qui  tend 
à  s'engager.  Dans  le  cas  où  le  vagin  irait  a'onvrir  partout  ai^ 
leurs  qu'au  centre  de  la  vulve ,  la  femme  étant  en  travail ,  il  fau- 
drait suivre  avec  beaucoup  d'attention  les  moyens  que  la  nature 

(t)  iùumci  mU», ,  toaie  u ,  p.  380. 
H)  JsanMl  géttér,^  etc.,  109,  p.  ICI. 
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employerait  pour  te  suffire  h  elle-même ,  et  l'aider  par  quelques 
incisions  pratiquées  sur  la  circonférence  de  l'ouverture  par  la* 
quelle  le  produit  tendrait  à  se  dégager.  Huxhamcite  une  tame 
doDl  le  têpn  t'onmit  dan*  Thypogailie,  die  Mcondia  d'n 
«nlm  Tivant  après  ifiia  l'oavertnre  vaginale  bypogaattiqiie  e«t 
été  iadiée.  Morga^i  parle  d'iui  aetre  eaa  dam  lequel  le  vagin 
s'ouvrait  au-dessus  du  pubis  ,  raccouchement  s'opéra  par  la 
simple  dilatation  de  l'ouverture  extérieure.  Dans  une  thèse 
soutenue  en  1750,  sous  la  présidence  de  Iiouis,  une  iianime, 
dont  le  Tagin  t'osmit  dent  le  fectom,  aocoadM  hennosement, 
l*aaw  ajant  été  à  peine  déchiré. 

Le  rmoÉrêêmem  dê  la  muqueum  vaginale,  qu'il  sett  oonplet 
et  circulaire ,  ou  d'un  seul  c6té  ,  formant  une  espèce  de  lam- 
beau muqueux  sortant  du  vagin ,  peut  déterminer  un  rotrécis- 
semenl  et  s'opposer  à  la  progression  de  la  téte.  Si  on  arrïTe  k 
temps  auprès  de  la  £emme,  on  ponna  rédniie  la  umqueue  va- 
ginale et  Imriser  ainsi  rengagement  de  la  tète ,  sansfn'ilyait 
lefintlement  dn  bovmlet  muquenz.  Si  on  anivait  trop  tard ,  et 
qu'on  eraigntt  du  retard  pour  l'expulsion  dn  produit  et  une 
gangrène  par  compression ,  il  faudrait  appliquer  promptement 
le  forceps;  le  bourrelet  muqueux  ne  devra  être  incisé,  qu'autant 
qu'il  offrira  des  indurations  ou  des  callosités  ;  on  se  contentera 
d'y  pratiquer  des  moachetures  si  l'œdène  s'opposait  à  la  sortie 
de  l'enluit. 

IfcbUUratUm  acddentêlie  du  col  utérin  peut  avoir  lien  k  la 
suite  de  quelques  inflammations.  L'exemple  le  plus  curieux  est 
celui  publié  par  M.  Gaffe,  en  1833.  Ce  n'est  qu'après  avoir  pra- 
tiqué une  incision  y  que  le  fœtus  sortit  vivant  ;  plus  tard ,  on 
apprit qne  celte  fsmne  s'était  fiût  des  injectiens  de  leisivecans- 
tiqne  pour  détruire  le  produit. 

Dêf  tummn  polypeuses  insérées  sur  rorifiee  interne,  on  à 
l'intérieur  de  la  matrice,  et  parvenant  dans  le  haut  vagin,  peu- 
vent être  un  obstacle  k  l'engagement  de  la  téte.  Si  on  en  avait 
connaissance  avant  le  commencement  du  travail ,  on  devrait  en 
pratiquer  l'extraction ,  que  détermine  qneiqncfM  la  léte  eUe- 
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même,  quand  elle  s'engage  à  travers  le  vagin.  Si  on  arrivait  au 
tfftmwftPC^T"**"^  du  travail ,  il  faudrait  chercher  à  refouler  la 
mane  polypease    laYoriter  reiig»geiiMiit  de  l'extrâiiité  06- 

Les  indurations  sqiûrrhmtses^  tn  «'opposant  à  la  dilatatUm 
de  1  orifice  utérin,  deviennent  nn  obstacle  à  raccouchement,  et 
nous  en  avons  vu  résulter  des  déchirures,  des  ruptures  de  ma- 
Uicei  et  même  des  convulsions  épileptiformes.  Le  seul  moyen 
alofi  consiste  à  débrider  la  eiroonttrence  de  Torifice  tws  quel* 
qnss  points  de  son  étendue  ;  oe  qpi  eonslitoe  Topération  oé» 
sarienne  vaginale.  On  doit  recourir  à  oe  moyen  seulement 
lorsqu'on  a  m  écboner  tons  les  antres  ;  aussi  commencera-t-on 
par  faire  des  injections  émollientes  et  des  fumigations  longtemps 
avant  le  traTail;  on  cherchera  à  dilater  l'orifice  artificiellement, 
soit  au  moyen  du  doigt,  soit  par  l'extrail  de  belladone.  Ce  n'est 
que  dans  le  cas  où  ces  moyens  anmnl  échoué  qji'on  devra  re- 
oonrir  à  l'opération. 

L'inertie  de  l'utérus ,  ses  ruptures ,  les  hémorrhagies  uté-- 
rines,  dépendent  quelquefois  d'un  abcès  développé  dans  l'épais- 
seur des  parois  ntérineft,d'un  ulcère,  de  cicatrices,  d'un  squirrhe, 
d'un  polype  on  d'une  tumeur  fibreuse  ;  mais  peut-on  toujours 
eonstaasr  ces  affisctione  profiondes  7Sî  on  ponvaitles  soup^nner, 
on  démit  bàser  entant  que  possible  la  terminaison  de  raccou- 
chement. 

Dans  les  déviations  utérines, Vài^e  de  la  matrice  a  cessé  d'être 
parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur.  Si  le  fond  de  l'utérus  est 
iortement  prcjeté  k  droite,  il  y  aura  obliquité  latérale  droite,  à 
gauche,  obliquîtélatéinlo  gauche.  Si  le  fond  de  Toffane  est  en 
avant,  il  y  aura  obliquité  aniévienre;  c'est  la  plus  fréquente;  vien* 
nent  ensuite  la  droite  et  la  gauche  qui  est  la  plus  rare. Quand  elle 
est  peu  considérable,  elle  s'oppose  rarement  à  la  terminaison  du 
travail,  le  plus  ordinairement  même,  quand  l'obliquité  est  peu 
marquée,  au  moment  des  contractions ,  la  matrice  se  redresse 
en  réfrénant  sa  diieclion  nonnale,  pousse  l'enfint  parallèle* 
ment  au  détroit  ai^iéncur,  et  corrige  ainsi,  sans  io  secours  des 
moyens  étiangcis ,  l'inclinaison  vicieuse  qu'elle  afiectait  pen* 
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dant  la  grofsesse.  Plusieurs  circonstances  se  réunissent  quel- 
quefois pour  rendre  l'obliquité  antérieure  la  plua  fréquente  et 
la  piM  ttobeutei  t«llM«ost  la  dttatabilité  «t  la  iiceibililé  da 
la  paroi  abdominale,  la  fréqnenœ  des  groiaesses,  dea  ftirdeaiis 
portés  habituellement  sur  le  Tentre,  comme  diet  les  marchandes 
des  nies  de  Paris  ,  la  quantité  considérable  du  liquide  amnio- 
tique, des  travaux  durs  et  pénibles  ,  le  volume  considérable  da 
produit,  etc.  Ce  n'est  qna  daos  les  demlen  temps  de  la  cota- 
tion que  sa  développent  toutes  les  incommodHAi  attâdiééi  à 
nûe  antéTaMton  entrAtto.  La  ftannequl  éprouvait  depnla  loi^- 
temps  ane  grandé  difflcultépourmarelier,  peut  k  peiné  faire  quel- 
ques pas,  elle  se  trouve  môme  forcée  ,  dans  les  derniers  temps 
de  sa  grossess«  ,  de  garder  le  lit ,  ou  au  moins  de  rester  assise, 
i^aa  urine»  toulent  difficilement,  al  la  femme  ne  peut  aller  à  la 
garderdba  qu'à  l'aida  4e  lavemaiiti.  Si  on  la  toncbe  debout, 
oft  no  pont  atttindM  PoiMao  «iMor,  ^lui  fbfMméol  pffofM 
en  haut  et  en  arrière ,  en  sens  inverse  de  la  diraeilon'dv  ftmâ 
de  la  matrice,  on  ne  trouve  quelquefois  point  d'ouverture^  et 
ce  n'est  qu'en  iritroduisant  plusieurs  dois^ts  et  même  la  totalité 
de  la  main ,  et  en  explorant  les  parties  avec  iMaueoup  d'atten- 
tion, qu'on  parvient  à  la  trourrer. 

Do  tout  aaa  înoonvénienta,  le  pina  llfkon]e,*ciratt^è  ieeiloil^ 
leurs  ne  portent  point,  la  dilatatkm  n'ayant  pas  lieu,  1e»'flieÉiM 
branes  ne  forment  point  la  poche  qui  doit  l'opérer,  etqtt'enfin 
la  matrice  tombe  dans  Tinertie,  à  la  suite  de  laquelle  il  peut  se 
déclarer  nne  perte  et  des  convulsions.  Quelqneft^  encore  la 
ftetua,  entiutné  dana  la  direction  da  la  aaatrioa,  te  présento 
d'une  manière  vicnanio  an  détroit  rapériem,  on  Wen  eneoro  In 
portion  du  segment  inilMaur  do  ^oMde  utérin  qui  répond  an 
détroit  abdominal,  distendue  par  la  téle  du  produit,  poussée 
jusqu'à  la  vulve,  peut  être  déchirée. 

Déjà ,  et  pendant  le  cours  dé  la  gttMsesse  ,  l'accoucheur,  en 
admettant,  il  eat  vrai^  quHl  on  ait  en  la  possibilité,  a  dit  prendre 
les  préoantlona  nécaasairts  ponr  prévonir  des  aeeidents  qui  ne 
Moqueront  paad^Hniffair  i&  la  wilioei  ebllwiait  firùp fiMilu>' 
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n'est  pas  maintenue  dans  une  situation  plus  convenable.  On 
doit  la  soutenir  au  moyen  d  un  bandage  de  corps  convenable- 
ment appliqué  ;  le  repos  et  la  aupinatiop ,  dans  le  seos  opposé 
à  l'inelinaisoD  de  la  matrioe,  ne  deivent  pat  être  négligée.  Si  le 
travail  est  comnencé,  on  doit  foire  mettre  la  fomne  dana  une 
situation  conveoeble  à  l'espèce  d'obliquité  qui  s'6«t  roanifettée. 
Si  c'est  une  obliquité  antérieure,  la  femme  sera  couchée  en  su- 
pination, la  tête  un  peu  plus  basse  et  le  bassin  plus  élevé  que 
dana  nn  eooonelienient  ordinaire.  A  clia4|iie  douleur»  et  pen« 
dant  font  le  tempe  qu'elle  dure ,  rnecaoeheur  doit  relerer  le 
irenlre  de  la  fimme,  en  même  tempe  qn*il  intrednit  nn  on  deux 
doigts  dana  le  Tagin  ponr  aller  aeeroehar  l'orifiee  et  le  dévier 
en  avant  ou  vers  le  centre  du  bassin  tn  engageant  la  femme  à 
snspendre,  autant  que  possible,  l'énergie  de  ses  contractionf 
utérines.  Le  plut  ordinairement»  œtte  manœuvre  suijftt  ponv 
foforitér  l'engagement  de  la  téte  h  traTara  le  détroit  anpétienr» 

St  oepenénnt  o»m  pent  réuMlr  à  déterminer  la  tàlm  h 
gager  è  travers  Poriftoe,  il  fondra  reoonrir  k  la  grande  version 
podalique.  Pendant  les  efforts  qu'on  lait  pour  pénétrer  dans 
i'utérus,  on  doit  relever  le  ventre  la  iiemme  avec  main 
qui  est  dehors,  on  k  foire  mvAenir  par  da»  peraonpff  inte|U- 
gentea.Iia  mptm  dmmeaiybnjMf  epéréc^  «n^^iyfifaantqa'eUei 
ne  le  Inssepl  pas  au  moment  de  l'opération  »  raccoiieheor  doil 
pénétrer  dans  iaroatriee.  Dans  le  cas  où  on  ne  pourrait  parvenir 
à  travers  Torifice  dans  Tinti  rieur  de  l'utérus,  on  devrait  recou- 
rir à  l'opération  céwi^nne  vaginale ,  par  laquelle  on  incise  la 
portion  de  i'uAéma  qni  répond  an  centre  du  détroit  supérieur* 

Si  la  fomme  n*a  en  à  supporter  que  les  inconTénienIs  m^pa- 
faUm  d'une  manmnvre  longue  et  difficile,  on  n'a  pas  è  remonter 
de  suites  éHehenaee  ;  sfulement,  son  état  exige  qu'on  prenne  des 
précautions  pour  empêcher  que  le  ventre  ne  conserve  une  ten- 
dance à  se  porter  en  avant;  en  supposant  qu'elle  devint  enceinte 
de  aottvimi.  Pnur  4set  effet ,  on  doit  lui  recommander  d^  porter 
constamment  nn  bandage.de  eqxpfl^  ^ifif^  â»  wunéip  ^'^Ue 
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fNiiite  l«  Msemr  ou  le  relàclier  à  volonté,  «nfln  ériier  tovtet 

les  causes  susceptibles  d'entretenir  la  ûûblesse  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

La  chute  de  la  matrice  ou  prolapsus  utérin  complet  à  trayen 
l'orifice  in£6rienr  du  Tagin ,  lûsant  saillie  entre  les  grandes  lè- 
ms  an  point  d*ètre  pendante  entre  les  enisset  de  la  femme, 
peni  préexister  à  la  grossesse  on  se  dérelopper  pendant  le  trs- 
Taii,  à  la  suite  des  efforts  expulsifii.  Si  la  fécondation  est  con* 
sécutire  au  prolapsus  y  la  surface  utérine  qui  a  été  pendant  long- 
temps en  rapport  avec  les  yêtements  de  la  femme  ,  est  calleuse, 
indnr6e,pon  dilatable,Aussi,  doit-on,  ponr  laire  disparaltreeetle 
dureté,  reeourir  ans  applications  émollientes  mneilaginenses^et 
obtenir, partons lesmoyenspossibles,unedilatatiim  qui  permette 
d'extraire  le  produit.  Si  on  ne  panrenait  point  à  obtenir  de  di« 
latation ,  il  conyiendrait  d'inciser  en  plusieurs  directions  l'ori- 
fice utérin ,  pour  donner  une  issue  au  produit.  Si  le  prolapsus 
sedéreloppe  pendant  le  oanrs  du  travail,  la  dilatation  de  Torifiee 
pourra  être  complète,  et  il  suffira  de  soutenir  le  segment  întt- 
rieur  de  l'utéras  avec  des  linges ,  ponr  firvoriser  TexpolsiAn  du 
produit ,  qu'on  pourrait  extraire  s'il  tardait  à  ètie  expulsé. 

La  hernie  de  la  matrice  en  état  de  gestation ,  peut  avoir  lieu 
à  travers  la  ligne  blanche  ,considérablement  dilatée  par  des  gros- 
seases  précédentes.  On  devra  se  comporter ,  après  avoir  réduit 
l'utérus ,  oomme  pour  une  obliquité  antérienre  très  prononcée. 
La  hernie  utérine  inguinale  est  plus  rarej  mais  elle  a  été  indi- 
quée par  Sennert.  Une  foishernié,  si  la  fécondation  a  lieu, 
l'organe  pourra  se  développer  dans  son  état  de  déplacement. 
Il  en  sera  de  même  pour  une  hernie  utérine  ombilicale.  La  ptOf 
mière  indication  qu'il  y  aura  à  remplir ,  sera  de  réduire  l'organe 
déplacé.  Si  cela  devenait  impraticable ,  on  devrait  cbenhèr  à 
terminer  par  la  version;  dans  le  cas  OÙ  elle'serait  impomible,  il 
n'y  aurait  que  l'opération  césarienne.  Dans  deux  cas  de  hernie 
cités  par  Ruysch  et  Simon  j  pour  l'un ,  on  pratiqua  l'opération 
Césarienne,  la  femme  mourut  ;  dans  l'autre ,  on  confia  tout  à  la 
nature ,  Tenfent  et  la  mèté  ftivent  stnvés. 
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Les  tumeurs  qui  se  déTeloppent  à  la  circonférence  du  système 
utérin,  constituent  quelquefois  les  causes  les  plus  graves  de 
dyitocie,  attendu  qu'il  n'est  pas  toajouft  facile  de  dii^osti- 
quer  leur  nature  et  leurs  rapports.  La  cloison  redo-Taginale 
peut  en  présenter  de  dÎTertes ,  aouvent  ellea  ao  sont  teUement 
aplaties  par  la  pression  de  la  téte  ,  qu'elles  n'ont  point  ap- 
porté d'obstacle  réel  à  l'expulsion  du  fœtus.  Elles  peuvent 
étrea  dues  à  des  dépôts  sanguins ,  à  des  abcès  ou  à  des  kystei 
plus  on  moins  développés.  Désormeaux  consèille  dy  plonger 
un  trois  quarts  très  mince  par  le  vagin  ou  le  rectum  y  pour  Ici 
explorer ,  et  souvent  on  les  fait  disparaître  par  ce  moyen ,  en 
donnant  issue  au  liquide  qu'elles  contiennent.  Les  tumeurs  sar> 
comateuses  ,  squirrheuses ,  scrofuleuses ,  peuvent  contracter 
des  adhérences  qui  s'opposent  complètement  à  Textraction  da 
produit  autrement  que  par  ^opération  césariende.  Noua  aTona 
trouvé  sur  un  cadavre.de  femme ,  une  tumeur  fibreuse  de  la  ma- 
trice ,  placée  en  arrière  et  au-dessus  de  cet  organe.  Elle  avait 
huit  pouces  de  hauteur  sur  trois  et  demie  de  largeur,  elle  avait 
comprimé  la  matrice  que  nous  ne  trouvions  point  d'abord  et  que 
nous  découvrîmes  tout  à  fiiit  au-dèssous  et  un  pèn  en  avant  de 
cette  énorme  masse  squinbeuse.  JLes  kystes  de  fovaire  et 
de  la  trompe  Tont  tonjours  se  loger  dans  rezcavatlon  recto- 
vaginale  où  ils  peuvent  être  reconnus,  par  le  loucher  vaginal 
ou  anal.  Lorsque  ces  kystes  ne  sont  pas  mobiles,  de  manière 
à  pouvoir  être  refoulés  au-dessus  de  la  tète  pour  en  permettre 
l'engagement,  on  peut  les  finre  dipparattre  par  une  ponction  . 
ftite  soit  dans  le  vagin  soit  par  le  rectum,  mais  toujours  Tcrs  le 
point  qui  offre  le  pins  de  développement.  Blundel  (1)  dit  qu'à 
la  suite  de  quatre  ponctions ,  trois  enfants  vécurent ,  deux  fem» 
mes  périrent,  et  il  y  eut  deux  succès  difficiles.  A  la  suite  de  l'cm- 
biyotomie  pratiquée  huit  fois,  il  y  eut  cinq  morts,  uneguérison 
Incomplète;  à  la  suite  de  la  version ,  quatre  femmes  ne  purent 
anrvivre  et  cinq  enfimts  succombèrent.  Ces  détails  donnent  la 

(1)  Tke  Lancte,  1838,  tome  ii,  p.  516,  517. 
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mesure  de  ce  qu'on  doit  attendre  en  pareil  cas  de  ces  différentes 
■lanières  d'agir. 

Les  tnmeors  développéas  dans  l'excaFaiion  pelvienne ,  ^pMi* 
wmt  à9%miÊM  ém  A^anai^na  a— aMérahlaa.  Bécted  (1)  «n  A  tb 
^liiDMIiiiMsiamlftfaii  ^pnrla da V^mmndim^mhÊ$ fB*dki 
aient  pris  naissanw^M  le  périnée,  la  eMaott  ffact^yngiMéa , 
aoit  dans  le  [issu  cellulaire  de  l'excavation^  Burton  (2)  eu  cUe  uue 
Att-defant  du  sacrum,  qui  repoussait  en  haut  et  en  avant  le  col 
dam  «ne  teUa  étaouAue,  ^  ^  derniiBr  4iai(  iaaoia^fiiMa 

dfltg|tîndicataar> 
Xaf  ealculi  véneaux  pourraient  a'oppcwer  par  leur  Tolnme 
.  k  l'en gagemant  de  Ja  téte.  L'accident  le  pins  graTe  qui  puisse  ep 
résulter  est  la  contusion  et  la  déchirure  de  la  cloison  Tésico-ra- 

ginale.  Guillemeau  (3)  rapporte  Texeniple  d  uu  calcul  qui  causa 
la  contusion  et  un  ^cès  du  col ,  à  la  suite  duquel  s'établit  une 
fiatlila  lésiCQ-Taginale*  £ii  on  arrive  avant  que  la  t^te  soit 
gée,  on  devrai  «n  moment  da  chaque  douleur,  soulever  le 
oalenl  afin  de  tooriser  Tei^agenient  de  la  téte  «n-desaona  de 
lui.  S'il  en<était  autrement,  on  derrait  pratiquer  la  taille  Tagi- 
nale  j  dans  le  cas  où  on  aurait  été  appelé  pendant  la  grossesse 
^  qitt'oo  aurait  constaté  Ja  présence  d'un  calcul  assez  volumi- 

nenx»  il  coayieiuiraii  de  schÂi^r  U'c»  étimtmw  U  kmm  par 
la  hfoiemAiiL. 

V^F  ^^^^^^^^^^^^^^ 

Causes  de  d^stinde  fissentieUe  dépendaïUes  dujhehu, 

VexàU  de  velnme  9m  feBtna  %ien  coniâtné  »  ne  aéra  jamais 
une  cause  de  dystocie  essentielle ,  qu'autant  qu*il  y  enra  rétré* 

cissement  de  la  carité  pelvienne,  et  on  se  condfrira  comme  nous 
le  dirons  à  l'article  angustic  pelvienne.  Il  n'y  a  guère  que  Tin- 
ûHratîon  de  certaitts  points  de  la  etrconfér ence  de  la  t^  qui 

« 

,<1)  tuUetin  ds  la  Faculté ,  etc.,  tome  vn,  p.  tCJ» 
(S)  Ifoui'eau  système  des  accouchent. y  p.  Ift. 
(31  Tkise  de  concours f  p.  13^  lâ  mai  ltô4. 
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fonmil  %*<wwr  à  U  foutum  lieUe ,  mais  il  serait  toujours 
fiwiledel^TCI  dis{iarattre  l'obstacle  par  l'application  du  forceps. 
L'hydrocéphalie  peut  tellement  augmenter  les  dimension»  de 
la  léte  du  produit ,  qu'elle  devient  une  d«»  cauaes  le»  plus  «s. 
sentieUes  dç  dystopie.  £U«  p^itt  é(r«  ^(erii«  pu  interne,  U  pns 
9iîèra  a'««|end  ripmuaMcm  «wniiU,  du  tim  cellulaive  des 
t^minmly^ytewia^nik  W  professeur  P.  Dubois  observe  qu'il 
n'en  a  jaioaia  olbservé  d'isolée ,  luais  coexistant  avec  ««^  éUt 
d'inditration  générale  j  le  volume  ^  I4  t44e^  petite»  ffrtfftMin 

<Mv^m^t  ««gm^t^e..  Da»s  «im»  e»«  «Aie*  «rMsat  l'u» 
«Mlr«  MMeil'Mrttdrat  woi»,  VeKp«Mc«k  demi  loiigue  e» 
lMrftp<wUaw 

^  ^'^JMftwc^pièalîe  Mfsvvie  est  bien  moins  fréqueiae  qu'on  pour- 
rait se  l'iioaginer,  puisque  Dugès  dit  qu'ell©  n  a  é\A  observée 
que  XI  fois  sur  43^54^Jt  M<^càewenU.  Oa  so  Irottpoiwt  si  em 
supposait  ^'aa  pàl  recMUMdlir»  ôttUanwoft  rfaydfoeéplHd^  en 
ilrnéyiaiMiÉ  auileMit  iw  deigldint  lenag»  5  p««c  pni^fuei* 
l»taMhev,  U  tel,  le  plue  oréHuiremeo»,  introduire  la  mam 
èMis  le  vagim,  et  alors,  pouveat  explorer  une  surface  plus  large, 
il  wt  facile  de  reconnaître  que  çà  et  là  les  bords  des  os  dueiàno 
sont  éloignés  par  des  inlerialles  ""^m^^'siitiHE^  frrri  hniygi  ^  daaf 
ieMinol»  oiàsenfc  w^iiieiuaiipft  plne  om  aoîne  pedibnée.  L'ex- 
pnlûaA  tpMttHiin  p«Ha  a wie  Mi»  «  Is  iwW 
pae>lrte  tOBiîtoable,  m  qus sfexpli^ue  snrtonl  parce  qu  elle 
s'Ulea^een  toujours  un  peu  à  travers  la  filière  du  bassin;  mais 
si  son  volume  la  relient,  on  ne  doit  point  hésiter  à  sacrifier  mm 
enfant  dont  l'existeDce  est  s>  précaire.  Si  la  greseeur  dè  la  fêle 
dépasse  de  Wanoonp  l'ouveetuM|ielvi«)no,  k  lr«rei«  laqnello  il 
IMÉ  cepeMiaaft  ^'elle  aéahappe,  îl  no  fimdmit  pas  hésiter 
à  donner  issue  au  Iiqui4e ,  soit  à  l'aide  d'un  trois  quarts  plongé 
à  tN^aea  répaâsnnr  «ftss  parois  ewiaiennes ,  soit  avec  un  peree- 
oràue  ou  les  ciseaux  de  Smellie  ou  simplement  un  bistoariganu 
lusqu'à  sa  pointe  d*une  petite  bandelette  doliage,  pour  préser- 
ver les  parties  de  la  fuum^  Jb,'opéralioD  se.  pr^eole  aumme 
difficulté,*^  de  port»  I»  pMis  da  «ngiM.^ 
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a  fnit  clioix  h  trarrrs  Vîntervalle  très  agrandi  d'une  suture  quel- 
conque, et  de  péuétrer  ainsi  profondément  dans  le  crâne  de  l'en- 
fant, pour  CB  Toir  iorlir  à  Tinstant  même  le  liquide  épanché. 
Le  erAne  s'affaineaoasitèt ,  et  racoonelienient  ne  tarde  |ias  à  ie 
terminer  fiar  les  contraeâont  de  l'ntéms.  Dans  le  eaa  où  Tex* 
pulsion  se  ferait  trop  attendre  ,  on  appliquerait  le  forceps  or- 
dinaire ou  le  forceps  crochet.  Il  faudrait  se  comporter  de  la 
même  manière ,  en  supposant  qu'on  eût  été  obligé  d'aller  cher* 
cher  les  pieds ,  et  que  la  tête .  arrêtée  au  détroit  anpérieur ,  fit 
épronrer  de  grands  obstacles.  Il  n'est  peut  être  pas  aussi  fseilOy 
dans  oe  dernier  cas ,  de  placer  reztrteité  derinstnmeBtdam 
rinterralle  d'une  suture;  mais  le  peu  de  résistance  des  os  du  crâne 
fait  disparaître  tout  inquiétude  à  cet  égard,  et  on  peut  être  a  peu 
près  certain  qu'on  finira  toujours  par  pénétrer  dans  rmtérieur, 
et  qu'on  obtiendra  l'éTacnation  dn  liquide  (Pl.  uvu,  fig.  2). 

L'hydroUutrax  est  rare,  et  quand  elle  existe,  elle  s'oppose 
rarement  à  rextraetiôn  du  produit.  On  la  reconnaHm  anx  is- 
tenralles  intereostanx  augmentés ,  à  tra?en  lesquels  OB  sentin 
la  fluctuation.  On  devra  agir  comme  dans  l'hydrocéphalie,  en 
dirigeant  l'instrument  dans  un  intervalle  intercostal  et  on  ter- 
minera l'accouchement  suivant  l'indication. 

L'aseUe  se  constate  facilement  par  la  flnctnation  abdominale 
et  l'insertion  ombilicale.  L'faydropisie  nsdte  est  moine  rave  qne 
riiydrotborax ,  et  ne  s'oppose  pas  toujours  à  l'expulsion  on  à 
l'extraction  du  produit.  S'il  y  avait  obstacle^  on  pratiquerait  la 
ponction  avec  un  trois-quarts,  une  fois  le  liquide  écoulé,  le 
foetus  serait  bientôt  extrait  (Pi.  i;.xvii,fig.  1).  S'il  y  avait  hydro- 
rachis ,  il  est  probable  qu'il  n'en  résulterait  aucun  obstacle  à 
racconchement)  dans  le  cas  contraire,  il  lindrait  ponotioniier 
la  tumeur. 

Les  autres  tumeurs  qui  existent  yen  nn  point  quelconque  de 

l'enfant,  peuvent  apporter  des  difGcultés  qu'on  ne  peut  point 
facilement  prévoir ,  Ruysch  cife  une  tumeur  aussi  grosse  que 
la  tète  de  l'enfant.  On  se  comportera  suivant  les  indications  dil» 
Ifoentes  qni  ressortiront  do  k  position  de  la  tBMùr» 
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.  Le*  jumeaux  monstrueux  offrent  trop  de  bizarreries  dans  les 
rapports  qui. •'établîMenteotre  enx,  pour  que  nous  puiuioDS 
an.donner.inie  idée  complète  dâm  nn  ouvrage  de  la  natore  de 
eelni-cij  cependant  ces  jumeaux  monstrueux  sont,  ou  bicéphales, 

ce  sont  les  plus  communs  ,  ou  bien  ont  deux  troncs  pour  une 
seule  téte ,  ou  bien  complets  dans  leur  individu  pris  isolément, 
ils  seront  unis  par  une  bride  thoracique,  ou  accolés  par  le  dos, 
ou  par  l'une  ou  Tautre  extrémité. 

.  Il  est  impoiaible  de  reconnaître  rexistence  de  ces  fœtns  n^m- 
tmeuxy  ce  n'est  jamais  que  par  suite  des  difficultés  qu'ils  dé* 
terminent,  ou  quand  ils  sont  en  partie  dégagés  qu'on  peut  en 
soupçonner  Texistence.  Dans  ces  cas ,  la  nature  use  de  ressour- 
ces qu'on  ne  peut  prévoir,  on  remarque,  lorsqu'il  y  a  deux 
têtes,  que  c'est  ordinairement  celle  qui  est  en  arrière  qui  se 
dégage  la  première.  Mais  dans  le  cas  où  la  femme  ne  pourrait 
se  délivrer  spontanément ,  devra- t-on ,  si  renfant  est  rivant, 
comme  Plenck  et  Baudelocque  l'indiquent,  recourir  à  l'opéra- 
tion césarienne?  M.  Capuron  s'est  élevé  avec  raison  contre  cette 
manière  d'agir.  £n  général,  si  une  téte  est  engagée,  on  peut 
rextniire  avec  le  forceps,  si  non  on  cherchera  àatteindre  les  deux 
pieds  du  même  produit  el  on  se  comportera  ensuite  suivant 
les  indications  infinies  qui  peuvent  s'offrir  dans  la  pratique. 

Les  jumeaux  multiples  deviennent  rarement  des  causes  de 
dystocie.  Que  le  second  fœtus  sorte  immédiatement ,  ou  plus  on 
moins  longtemps  après,  on  ne  devra  point  hâter  l'expulsion  du 
dernier ,  à  moins  qu'il  y  ait  indication  de  terminer  prompte-  ' 
ment;  dans  tous  les  cas,  on  reconnattni  qu'il  y  a  un  seèônd  ' 
ftetus,  contenu  dans  Futélrus,  par  le  développement  du  ventré, 
ses  inégalités  et  par  l'exploration  abdominale.  Cependant  si  les  ' 
deux  têtes  avaient  tendance  à  s'engager  en  môme  temps,  on  ' 
devrait  repousser  la  plus  mobile ,  et  agir  ainsi  pour  les  pieds, 
les  genoux  on  le  siège  s'ils  tendaient  à  s'engager  en  même  temps. 
Si  un  des  produits  était  à  cheval  sur  l'antre  placé  en  travers,  il 
fiiudrait  aller  chercher  les  pieds  de  ce  dernier.  La  circonstance 
la  plus  fâcheuse  d<ius  le  cas  de  juiueauxv,  c'est  celle  qui  consisu 
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dans  l'engftgemettt  de  Tuii ,  pàt  les  plêds ,  et  de  l*àtttve  ^  la 
tète;  si  les  fietns  sont  tourné  Tan  ters  l'antre  pâr  lè  plan  an- 
térieur ,  les  mentens  penirent  s'aecrocher  éû  s'ettgMant  l^taà 

dans  l'autre.  Les  uns  ont  conseillé  là  détroncation  du  premier 
fœtus;  d'autres  rop<*Mtion  c<*sanpnne  ;  il  faut  attendre  beau- 
coup des  ressources  de  la  nature  dans  ces  circonstances  diffî-* 
oiles.  Dans  im  eas  eemblable ,  eité  pal*  Mèriiman  (1),  la  matrice 
chassa  les  deux  tètes.  M.  Bnrn8(S)eite  deuk  eas  semblables  allist 
que  Dugës  (3),  ét  tttt  ëhîrurgieA  de  Dijon  (4)  rénssit  eA  appli- 
quant le  forceps  sur  la  première  téte  engagée. 

PRÉSENTATIONS  VICIEUSES. 

Le$  présentations  déviées ,  non  franches^  indirecte»^  ayons- 
nous  dit  page  273  ,  sont  celles  qui  participent  des  caractères  de 
plusieurs  présentations  à  la  fois.  Elles  s'opposent  toujours  plas 
ou  moins  compléteme&t  à  l'engagement  facile  du  produit  à  trSr 
Ters  le  détroit  supérieur  5  elles  se  Cômp6Sent  des  présentations 
de  la  citcottiisrenee  de  la  tète ,  admises  par  Beventer ,  Manri- 
eean ,  De  La  Motte ,  et  Baudeloeque ,  et  dè  celle  de  rôcdpat 

PRÉSEIfTATlOW  DE  LA  RÉGION  AUKICULAIRE  OU  DES 

COTÉS  DE  LA  lÉTfi. 

Elle  est  toujours  la  conséquence  de  la  flexion  de  la  téte  sur 
l'épaule  du  côté  opposé  à  la  présenlion  auriculaire.  Les  carac- 
tàres  çoiumuns  aux  d(ux  côtés  de  la  téte,  sont:  une  tumeur 
dure  et  arrondie,  offrant  U  paT^lon  de  JL'oreiUe,  et  Tangle  de 
la  mâchoîie  inféricy^re.  Le  bord  libre,  do  .parillon  de  l'oreille 
dosmcfa  toujours  la  direction  du  plan  postérieur  dn  produit,'^ 
et  le  lobule  celle  du^tronc  études  pieds. .  . 

.... 

(1)  SytKips.  i>f  dij  partur.,  cit.,  p.  102. 

(2)  Princ/j'f.  of  miiUvij.^  etc.,  p.  40.J. 

,  •   .      «  «  î  . 

(o)  Rrviir  iiira.,  I81(>,  fonH'  l,  p.  .'!jO. 

(4)  Pissis.  rAMi;,N'6ô.  Paris,  im.  .    •  ... 
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Coté  goMche  (Pl.  lu  ûg.  1). 

La  tôte  est  fléchie  sur  l'épaule  droite,  le  veifex  est  dlfigé  tOrs 
les  pubis,  le  tronc  et  les  pieds  sont  en  haut  et  en  arrière ,  la  face 
est  à  droite  de  la  femme  et  l'occiput  à  gauche.  Le  plan  postérieur 
est  à  gauche,  Tantérievr  à  droite ,  le  côté  latéral  droit  en  a?ant 
6t  le  latéral  ganéhe  en  arrière*  Le  iobnlo  de  Foreilkr  est  dir^ 
vers  la  dem^^ircoiiféreDce  postérieure  du  détroit  sapérievr ,  et 

le  bord  libre  est  dirigé  à  gaadie  de^la  femme. 

/        ■  •     •  .  » 

DBDXIJÈIIE  POSITlOn.  * 

CM  gauche. 

Le  vertex  est  dirigé  yenia  dmi-circcMiféreiice  postérieure. . 
du  4éferoift  supénaiir,  !•  tioac  et.  les  piedaaoï^aA  hsnl  #fr  •»» 
aTsnt ,  la  fece  est  A  gauehe  de  la  femme  et  Toeelput  &  droite.  Le 
plan  postérieur  estb  dteile  «  roetéHenr  A  ganehei  |e  côté  latéral 

gauche  en  arrière  et  le  latéral  droit  en  avant.  Le  lobule  de 
l'oreille  est  dirigé  vers  la  demi-circonférence  antérieure  du  dé- 
trfûfc  supérieiir  et  le  bord  liliyre  A  droite  ^  la  feiaafiP* 

PREiaÈRX  FOSmON.  '  "   *  " 

La  téte  est  fléchie  sur  Tépaule  gauche.  Le  veriex  est  dirigé^ 
vers  la  demi-circonférence  postérieure. da  détroit  çiipérieifr^  If^i^ 
trooe  et  les  pieds  sont  en  haut  et  en  avant».  r<>çiei|^nt     Jk  |ailr^ 
ehe,  la  fiice  à  droite  de  la  femme»      çappôrfs  de  la  circonfé- 
rence du  tronc  sont  les  mêmes  que  àans  la  première  de  la  r^S-.^ 
gion  auriculaire  gauche  ;  le  lobule  de  l'oreille  est  dirigé  vers  la 
demi -circonférence  antérieure  du  détroit  supérieur,  elle  bord 
libre  vers  le  côté  gauche  de  la  femme. 
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DEUXIÈME  POSITION. 

Coté  droit. 

Le  Tflrlttt  est  dirigé Teit  la  lymphyie  pnbiMme,  I«  tronc  el 
1m  fiieds  «A  iMOt  et  «d  arrière ,  l'oceiput  à  droite  et  la  fkce  h 

gauche.  Les  rapports  de  la  circonférence  du  tronc  seront  les 
mêmes  que  dans  la  deuxième  du  côté  gauche,  le  lobule  de 
Toreille  sera  dirigé  ea  arriére  et  le  bord  libre  à  droite  de  la 
femme. 

La  aevle  iDdicatiim  à  remplir  dans  ces  potitioiui9  eonsiste  à 
dtffléehir  la  tète  de  deseos  l'épaule  m  laquelle  elle  s'était  flé- 
chie ,  afin  de  ramener  le  Tertez  an  centre  dn  détroit  supérieur, 

on  y  arrivera  ou  par  l'application  du  doigt,  ou  d'une  branche 
de  forceps,  ou  du  levier.  Si  !a  flexion  de  la  lête  tend  à  aug- 
menter, et  qu'on  reconnaisse  que  le  yeriex  s'éloignant  de  l'ori- 
fice,  tend  à  se  changer  en  présentatioa  de  l'épaule,  il  fiiut  re- 
courir à  la  version  podalique  que  nous  indiquerons  plus  hrin.  * 

PRÉSENTATION  DE  L'OCCIPUT. 

Elle  est  toujours  la  conséquence  d'un  bassin  Ticié  ou  d'une 
antéreision  utéirittè.  Lè  Vertes  ne  correspondant  plus  au  centre 
du  détroit  supérieur ,  la  tète  se  fléchira  trop  sur  le  plan  anté- 
rieur; cette  disposition^eenlinnant ,  la  présentation  du  dos  en 

sera  la  conséquence.  Dans  tous  les  cas,  le  vertex  est  dirigé 
Tcrs  un  point  de  la  circonférence  du  détroit  supérieur,  et  la 
position  sera  ioiqours  déviée  de  celle  du  yertex  qui  y  sera  dia- 
métralement bppôfléd.11  faudra  ramener  le  vertex  ters  le  centre 
dîi'dètroii  supérieur,  sbitavec  la  main,  soit  avec  le  lerier  ou 
une  bréttChe  de  forceps.  Si  on  lie  réùssisssit  point,  on  derra  re- 
courir à  la  version  podalique  ,et  agir  comme  pour  une  position 

*       *  * 

présentation  du  dos. 
Sans  doute,  dans  toutes  Icf  présentations  déviées  de  la  tète , 
onî  doit  tenter  de  ramener  celle-ci  à  sa  position  naturelle,  ei^ . 
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plaçant  le  sommet  de  manière  à  le  rapprocher  constamment  da 
centre  da  bassin ,  ce  qui  permet  d'abandonner  ensuite  le  tra- 
Tail  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  ^m  pour  que  ce  principe 
fftt  de  rignenr  »  il  fi^udnût  wpgtmer  qne  la  metrice  jooll  encore 
de  la  focolté  de  se  contracter  f  et  qoe  gagaerait-on  en  agissant 
ainsi  chez  une  femme  affaiblie ,  qui  ne  présente  ploa  qne  les 
apparences  d'une  vie  expirante ,  ou  qu'une  perte  effroyable  ou 
d'horribles  convulsions ,  menacent  à  chaque  instant  de  faire 
périr  ?  Loin  de  perdre  un  temps  précieux ,  U  iiiut  au  contraire 
se  bâter  de  procéder  à  la  terminaison  de  raeconchenent. 

Ainsi  f  de  quelque  manière  que  la  tète  soit  placée  au  détroit 
supérieur,  et  lorsque  sa  présentation  dé&foréble  met  un  ob* 
stacle  pour  ainsi  dire  inrincîble  à  la  terminaison  de  Taccouche- 
ment ,  une  main  adroite  et  prudente  doit  tenter  tous  les  moyens 
connus  de  l'art  pour  ramener  le  vertex  au  centre  du  bassin  , 
solliciter  les  contractions  de  la  matrice  et  laisser  ensuite  à  la 
nature  le  soin  de  la  terminaison  de  racoouchement.  Mais  si  on 
ne  peut  parvenir  à  exécuter  celte  manœuTre,  si  la  tête,  poussée 
par  de  rives  contractions  utérines ,  cherche  à  se  placer  de  plue 
en  plus  dans  une  situation  défavorable ,  on  ne  doit  plus  hésiter; 
il  faut  alors  repousser  la  tête ,  la  porter  sur  l'une  ou  Tautre  des 
fosses  iliaques,  aller  chercher  les  pieds,  et  terminer  comme  nous 
rezposerons  à  l'occasion  de  la  Tcrsion  podaliqne. 

On  doit  tenir  la  même  conduite  lorsque  des  aocidenla  graves 
et  alarmants  menacent  h,  chaque  înslant  la  rie  de  la  femme  et 
celle  de  l'enfant.  On  ne  doit  même  plus,  dans  ce  dernier  cas  , 
compter  sur  les  ressources  de  la  nature  ;  et  le  vertex  même  se 
présenterait-ii ,  on  n'en  doit  pas  moins  employer  le  même  pro- 
cédé que  dans  les  cas  précédents. 

PjRÉSERTATIOlliS  DÉVIÉES  DU  SIÈGE. 

Les  causes,  le  mécanisme  et  les  indications  sont  les  mêmes  ici 
que  pour  les  présentations  déviées  de  la  lête.  Au  lieu  de  s'engager 
naturellement,  le  siège  s'étant  dévié  dans  un  sens  ou  dans  un 
antre  »  ou  aura  des  ivésentatlons  du  sacrum  »  des  hancbeaf  des 
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parti^tgMtalai,  oadeÏA  face  postérieure  des  emsies.  H  Imdr» 
ImriM  «MÉttt  qnepeiiiMe  Tensagement  dn  siftgeli  trayenle 
eeiiire  da  déCMil  sofiiriflary  soit  par  dee  meticnos  opérées  svec  le 
mId,  iolt  evev  le  letier  en  mie  iMmstie  du  forceps,  et  par  une 
ettitude  coriTenablc  donnée  à  la  femme.  Si  on  ne  réussissait  point 
assez  promptement,  on  devrait  aller  chercher  les  pieds.  Dans  le 
eas  de  présentattoo  dn  sacmm,  on  agirait  eomine  peur  one  poii- 
tfoD  coiveêpefldaiite  du  dos  ^  pour  me  liaiiebe  comiiie  poni^nnè 
positioa  àa  plao  Uê6hA  eorrespondant,  «t  pour  les  parties  gé-- 
nitales  eoawe  poor  une  positlofi  eomapondante  du  plan  anté-*' 
rieur.  ManœnTres  que  nous  exposerons  lorsque  nous  serons 
arrivés  à  Thistoire  de  la  version. 

PRÉSENTATIONS  DE  LA  CIRCONFÉRENCE  DU  TRONC. 

Actuellement  que  nous  avons  indiqué  les  présentations  di- 
rectes et  déviées  des  denx  extrémités  fœtales,  céphalique  et  pel- 
Tienne  j  il  nous  reste  k  exposer  celles  dn  tronc  qui  leur  sontin* 
termédiaires ,  présentations  mentionnées  et  admises  par  Manri- 
ceau,  Smellic,Deventer,  Bœderer,  Solayres  et  Baudelocque.  Les 
praticiens  modernes  les  plus  expérimentés  ,  au  nombre  desquels 
ondoitranger  MM. Dubois, Moreau,Vel peau  et  M'"*'  Lachapelle, 
ne  sont  pas  complètement  convaincus  de  la  possibilités  des  pré- 
sentations des  quatre  plans  de  la  circonférence  du  tronC|  dansun 
égal  degré  de  fréquence.  Sur  40,000  accouchements ,  M™«  La- 
chapelle  ne  mentionne  aucune  de  ces  présentations.  M.  Riecke 
n'en  indique  pas  davantage  ,  sur  220,000.  D'après  W^^  Lâcha- 
pelle,  les  présentations  du  dos  et  du  plan  postérieur  n'existe- 
raient jamais ,  il  n'y  aurait  de  possibles  que  celles  des  plans 
latéraux,  attendu  que,  suivant  elle,  ledos«'t««îo««  tendance 
à  se  transformer  en  présentation  de  Tépaule.  Enfin  ,  dit^elle , 
si  l'expulsion  ne  peut  avoir  lieu  par  la  présentation  du  pelvis  ; 
et  qu'enfin  la  présentation  du  plan  antérieur  est  toujours  mor- 
telle pour  le  produit.  Tout  en  adoptant  les  présentations  des 
^Um  latéraux  qui  ne  sont  niéei  de  personne,  nous  sommes 
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éMMIéf  ^0  ll'^  IittiAApélIè'iAffMft  èMHtti  ffftkifé  dfe  Vlttpài*' 
Mâm  âè  fa  t»i^tltttCkm  dr  pltt  amïàtiéÊÊ ,  ribMmipstiMUié. 

d0  «élt«  prëéMttUmi       fi  fi«  dtf  fûHim  ;  il  y  a'IiiM  iTérÊMê 

attitudes  qui  participent  de  cmte  incompatibilité  et  qui  n'en  élis-  : 
tent  pas  moins.  Ensuite,  si  h  pté^enfation  dn  dos  se  transforme 
en  préftélltâtim  de  l'épaule  ou  du  siège,  c'est  qu'elle  a  «liittf 

uAtétUintéAM  à  eea  àeadéM}  d'ailleuM ,  mpm  aimni  m  oo^  > 
caifidll  d'dfiMIVef  tÔilM  CM  préMtititfdfkf «  Il  «mf  finit  donc  pi»  - 
aussi  fégéremeUt  aoctiMf  DetCftfcr,  MattrlcèCii,  Ba«dél<NM|tte 

et  autres  ,  d  avoir  adopté  ces  présentations ,  plat6t  parce  qu'ils  • 
reproduisaient  ce  qu'avaient  admis  leurs  devanciers,  que  d'aprds 
le  résultat  de  leur  propre  expérience.  N'atons^noui  pas  dit- 
âé^k  qùé  la  pfdMiitatioti  de  la  iisce  cal  dériéc  da  tcrtcit,  dans  ^ 
le  cas  dit  la  Ikea  oé  n*emgâ(St  point ,  éHé  se  iramlteMiiciii  en  pré- 
seittatîoti  dtt  pfâii  atitérieuf .  Tfons  avoua  dit  pins  haut  ifuo  la  - 

présentation  de  l*occiput  élait  déviée  du  vertcx  ,  mais  l'occiput  ' 
ne  peut  pas  rester  longtemps  en  rapport  avec  l'orifice,  la  dé-  • 
Tîation  contiûnànt  dans  le  même  sens,  cette  présentation  se 

cfaadgéfâ  én  celle  du  dos.  N 'c«M0  pas  du  reste  de  ce  uéceiii^*  ' 
me  qu^e  dépendeot  les  évolations  spontanées  céphali^e  Oti  pèb*  ' 
Tienne?  ces  présentations  ne  sont  pas  toujours  exclusiTement 

formées  par  un  des  plans  de  la  circonférence  fœtale  ,  elles  peu- 
vent être  inclinées^  mais  en  théorie, on  est  obligé  de  les  ramener 
à  des  t|rpaa  iMséa  sur  la  eiraoascription  des  qyatre  plana  du. 
tretta. 

Le  n«nbfe  daa  préseotationajAE^  tfoqc  â  M  anfasenté  sans 
nCcassita  par  Baudelocque  »  qui  subdivisait  la  présentation  du 

plan  postérieur  en  occiput,  nuque,  dos ,  lombes,  sacrum ,  etc., 
et  ainsi  de  suite  des  autres  plans,  (jes  tubdivisious  sobI  absoln-* 
meniinnliles  poUr  la  pratique»  et  en  ihéoff«e,,eUe#.#imfe«rgant 
sans  fcvatttegeinindmeiae.dea  ilètes»  tei|iiq«n  m  peni:piaflnet . 
teelestgtemps  en.eeMiel-afee  l^rifiee  de.in  aialriM^  eana  ac/ 
changer  en  une  présentation  de  l'épaule  on  dn  dos.  La  présen- 
tation d'une  hanche  se  changera  également  aveo  le  temps  en 
présentation  du  siège  plus  on  moins  directe.  Enfin^  pour  le  plan 
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aotérieur ,  Lachapelle  n'admet  pas  la  présentation  du  cou, 
^pà  ae  change  suîTant  elle ,  en  préseataiion  de  la  lace  ;  cette 
préitptatiim  da  plan  «atérirar  4a  ocm  «•!  admiM  par  M«  Vel- 
pean,  a«0Gl«i  oomapoiidaatM  dn  Uiorax. 

Daaa  toatea  cm  préaantations,  le  fietua  eat  eomfhê  en  traren, 
au  dessus  du  détroit  supérieur,  mais  plus  ou  moins  oblique- 
ment et  diagonalement ,  ce  qui  provient  de  ce  que  le  diamètre 
tranayersai  de  l'utérus  eat  moioa  allongé  que  le  Teriical.  Maia» 
en  général^  la  tète  eat  à  gauehe  on  à  droite,  ptaa  oa  noiaa  en 
mnty  pina  on  BMHna  en  errière.  Ce  qpu  eat  d'aceord  me  Bar* 
ton  (l)'et  M.  Yelpeeo,  qui  nUniltent  pea  depoiitionidn  tronc 
franchement  transyeraales. 

Les  causes  de  ces  présentations  sont,  les  mouTements  désor- 
donnés du  fœtus  dans  un  liquide  amniotique  très  abondant,  cei^ 
taines  attiUidea  prolongées  de  la  femme,  différentes  incUnaiaona 
de  Tatéma  on  dn  beaaîn  dans  aa  partie  aapérieare.  Enfin  lea  pré- 
aentatim  dn  trono  aont  la  conaéqnence  dea  préaentatîona  dé* 
Tiéea  de  la  tète  on  du  aiége.  Noua  indiquerons  plua  loin  le  nom* 
bre  de  ces  présentations,  leurs  positions  et  les  indications  qui 
en  réaultcnt. 

iroiinrioii  ai  tebsioh  «poiiTAifÉEs. 

Il  eat  important  de  s'entendre  sur  le  sens  qu'on  doit  attacher 
àceadenx  exipmsàcm^Vévolution  spontanée,  ainsi  nommée  par 
Dotmann  (3)  eat  ce  diangement  d'attitnde,  dépendant  dea  mon- 
▼ements  pasailii  dn  fotna,  à  la  ndte  deaqnela  k  tète  a'étant  pré- 
aentéela  première  à  l'orifice,  se  portera  Ter»  lea  pirtiea  supé- 
rieures de  l'utérus  pour  laisser  le  siège  s'engager,  et  vice  versa. 
On  peut  donc  prévoir  déjà  qu'elle  se  subdivisera  en  céphalique 
et  en  pelvienne.  La  version  spontanée  diffère  de  la  précédente 
en  ce  que  la  première  préaentation  qui  a^eat  olferte  à  Tonfiee, 
y  ratant,  on  k  peo  près,  l'extrémilé  dikunétralement  oppoaée, 

(1)  Ifomf.  syttim§  des  aeeimeh, ,  etc.,  p .  ai? . 

(:^,Mtfmlsi0tionà  la  pratique,  tic,  %QmU^  ^ 
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$*eDgagera,  et  ce  sera  par  cette  dernière  que  racconchement  se 
terminera.  Elle  est  encore  distinguée,  comme  la  précédente,  en 
céphaliqne  et  en  pelvienne*  Ficker  (1}  dit  aVoir  vu  un  accouche- 
ment spontané  se  terminer  par  la  présentation  du  Terlaii  qoi 
avdt  été  précédée  de  la  prétentatton  detpieda.  M.  Velpeaii  a  im 
«ne  aeannde  de  T^MOile  gauehe  se  terminer  en  oceipiio-eotyi» 
lefdienne  droite.  Nont  avons  tu  une  première  de  l'épaule  droite 
se  terminer  en  première  du  siège  sacro  colyloïdienne  gauche* 
fîon  seulement  ces  yersions  spontanées  ont  été  observées ,  la 
premièio  présentation  étant  restée  an  détroit  snpérienr,  mail 
enoore  dans  l'éxcavation  pelvienne.  On  ne  pent  se  rendre 
compte  de  ee  mécanisme  qn'en  admettant  qne  la  première  pr6> 
sentation  engagée  s'est  are-boafée  vers  un  point  quelconque, 
les  contractions  utérines  n'ayant  aucune  action  sur  elle  ,  agis- 
sent sur  les  parties  qui  sont  au  dessus.  C'est ,  dit  M.  Velpeaa^ 
nne  tige  flexible ,  représentée  par  la  colonne  raehidienne  dn 
produit,  qai|  devenant  immobile  par  une  entrémité,  la  portion 
opposée,  mobile,  se  fléchit  et  s'engage ,  sons  l'influence  d'une 
force  motrioe,  vers  tes  parties  qui  loi  sont  déeHves. 

Dans  tous  les  cas ,  on  commettrait  une  grave  erreur  si  on 
comptait  trop  sur  l'évolution  ou  ia  version  spontanée.  Ainsi , 
pourra  temporiser  et  se  livrer  à  la  simple  expectative  ;  si  la 
poche  des  eaux  n'est  pas  rompue,  et  l'oriliee  peu  dilaté  5  car  le 
totns  étant  mobile  >  it  soffira  quelquefois  de  maintenir  parfiû- 
tement  l'utéihis  dans  sa  direction  normale ,  soit  par  l'attitude 
dans  laquelle  on  placera  la  femme ,  soit  par  l'application  m^ 
thodique  de  la  main  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  pour 
favoriser  le  changement  d'une  présentation  vicieuse  en  une  na« 
turelie.  Mais  dans  des  circonstanoes  opposées,  TexpecUitive 
poumât  devenir  funeste ,  il  UtaX  reoourir  à  nne  nétiiode  phii 
prompte,  qui  est  la  version* 

(1)  /Mira*  iênér,  tome  1$  p«  138* 
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i  La  version  est  une  opération  obstétricale  par  laquelle  on  n 
fiMlf  Ihi|4« rwsmr  les  pieds  on  la      A  Vm$iiê4»  la  mpIrÎMb 

jBéphaliqm»  Ikm  U  prewiéfe,  Ç9  io«t  lep  fM«»  lliH  mmonèp 

à  l'orifice  ^  dans  le  second,  c'est  Textrémité  céphalique.  La  ver- 
flioo  podalique  a  epcore  été  dis^ingu^e  e^  grande  et  en  petite. 

là  pr^Aiiér^  pn  ?g  cbi^rdw  les  pieds ,  daps  le  ças 
jwéiâBtAtiM  dfl  la  MMflnfiénNiiss  dUi  la  tiàtA.  aI  dâiuk  la 

Hippo^imtt  mwHî^iinii  ?er^  çéplM4«lil^r  (Mf^  (1)  in^ 
que  de  recourir  à  la  vmîoii  podalique;  mais  seulement  loraqoo 
le  fœtus  est  mort.  Paul  d'Egii^e  et  A^tius  sont  les  seuls  des  aq- 
eiens ,  qui  paraimm  nfpir  Utdiqué  cette  manq^MYre  daqs  le  cas 
4m  la  lipitus  Siérait  encore  Y)¥iuit.  Men^OQ|iéo  par  A*  ^^^4  (^»  fi^ 
n'est  qu'à  d«Mr  de  GuiUeniMtt  (3)  qa'lip  /Ct«uo#ii^  h  i^f^tif^vm 

4eSaint*Gennaio  (4)  prélère  la  yçfipop  i^épliaUque. 

Dans  les  présentations  de  la  circonférence  de  la  téte  ,  on  no 
fiem.reoiwrir  à  |a  gr^^  ve.rM(Mi  qu'autant  que  la  t^te  n'est 

fmd  engagU»  &'il  j  vmlmt§t9gm»i*^%^'à  f  «fi» iiMHf irtion 
^  iflMiiBMp  nfiMnfitininf  l'iiâfinif htmint  oovmo  dani  I0  cas 

-fille  «le  l'vMpua ,  il  eo&vieBitoit  4'appliquer  le  forceps,  f^wifi 

ayons  déjà  indiqué  plus  haut  à  quels  caractères  on  rec0(m^t  si 
-jine  léte  est  engagée,  immobile*  et  non  engagée  ou  mobile.  Dans 

Cl)  Lib.  vn,  cap.  szDL. 

(2)  liv.  zxiv»  chap.  zxlm,  p.  700*  oa  4e  ia  6éA.  dê  VMomme,  etc.» 

(3)  OEuvres  comp/é/M,  etc..  In-folio,  p.  314,330*328. 

(4)  Micholc  det  sages~ftmmeSf  chap.  tu* 
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surtout  dilatable  ;  que  les  eaux  soient  écoulées  depuis  peu  de 
temps.  La  circoQstance  la  plus  favorable  serait  d'arriver  au  mo- 
meut  où  les  eaux  viennent  de  s'écouler  ;  ou  biieQ  eiu»orf 
le  cas  d'une  suffisent  dUMIion  «tiârioe,  de  rompre  ta  po#iei# 
^Wo^m  r^pi^epent  rmQi4im ,  qvî  #  reippliiml  r<o4lQ» 
deboochon,  s'opposerait  ii  Téconleomt  du  liquide  moiolMiae, 
et  alors  le  fœtus  resterait  dans  un  état  de  mobilité  qui  est  tou- 
jours très  favorable  à  la  version. Si  les  eaux  sont  écoulées  depuis- 
longtemps,  et  la  matrice  fortenieiit  contracta  suif  Ifi  j^ro^mtf 

il  &u(  (m^  diffimttr^  œue  ismn»tkm  p^ipimnte  jper 

Ift  iaigo^i]ii})rae,Mif|p«vleWn,  mhV»à»  à*ln^mlkmi^ 
eofùlioiii  aquenies  d'eàMît  de  beHedoiie  ou  d'ppMim.  Il  km 

se  garder  de  cbercher  à  vaincre  par  la  force  la  résistance 

ferte  pa;-  1^  mlr'mf  on  iéurmmuiit'  me  .r^piuire  de  M 

organe. 

L'attitude  dans  laquelle  la  femme  doit  i^tre  placée,  lorsqu'on 
se  ipropose  deprytiquerlA  version,  es^  ii  peu  prés  celle  danj»  lu- 
quelle  pous  l'aTons  mise  sjlir  le  lit  de  travail.  U  serait  mieux  ce- 
pendant de  tir^r  Ters  l'extrémité  lilnre  d|i  lit  de  sangle,  sur  le- 
quel elle  est  couchée,  le  bord  du  matelas  replié  en  deux ,  puis, 
d'ôter  la  chaise  et  les  oreillers,  par  lesquels  uous  avons  indiqué 
qu'il  convenait  de  soutenir  sa  tête  et  ses  épaules.  La  femme 
couchée  alors  en  supination  aura  l'ax^  de  son  çorps  parallèle  à 
l^ori»iii)  IjM'ÇuiaiB^s  et  les  jambes  s^ronl  maintenues  fléchies  par  * 
àÊwn  aldea ,  aaaû  de  chaque  c^té  de  l'extrémité  Itbne  du  lit  46 
sangle.  La  femme  aera  d'autant  mieux  placée,  pour  la  version , 
qu'elle  sera  plus  élevée;  en  effet,  dans  certains  cas  où  il  faut 

chercher  les  pieds  fort  loin,  étant  obligé  d'introduire 
o^tn  l|*ès  profondément,  Tavant-bras  s'accomotodera  d'autant 
mieux  h  Ja  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  que  la  femiB#e 
sera  plus  élevée.  Il  Haut  savoir  que  la  main  de  l'accoi^clienr 
étant  convenablement  introduite,  son  co'nde  albint  reposer  dans 
la  concavité  du  sacrum,  l'avant-bras  sera  placé  parallèlement  à 
l'axe  du  détroit  supérieur,  et  le  bras  en  rapport  avec  celui  du 
détroit  périnéal.  £nfin  le  meilleur  sera  de  mettre  une  cpmmodot 
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au  milieu  de  la  chambre,  de  placer  sur  elle  un  tnatelas,  et  dé 
coucher  la  femme  dessus,  de  telle  sorte  qu'elle  y  soit  maialemia 
dans  Tattitade  dans  laquelle  on  plaoe  les  indhridns  qu'on  sou- 
met  à  ropération  de  la  taille  sons-pubienne. 

SI  la  femme  est  eouchéesur  un  lit  bas,  l'aecoucbenr  devra  se 
mettre  à  genoux.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  restera  debout.  Ici, 
et  sans  que  la  femme  le  remarque,  l'accoucheur  devra  ûter  son 
babit  et  relever  j  usqu'au  baut  du  bras  sa  cbemise,  pour  pouvoir 
introduire  la  main  aussi  profondément  qu'il  sera  nécessaire,  el 
cela  sans  affectation  aucune.  On  devra  se  munir  de  linges ,  de 
senrtettes,  de  plusieurs  lacs,  d'une  pommade  ,  de  beurre  ou  de 
saindoux,  pour  graisser  la  main  et  l'avant-bras  ,  d'eau  tiède , 
d'eau  de  Cologne,  de  yinaigre,  de  bon  vin  ,  dans  le  cas  où  il  se- 
rait nécessaire  d'en  donner  quelque  peu  à  la  femme  pour  sou- 
tenir ses  forces,  si  elle  se  sentait  dé&iliir.  Enfin  on  devra  on* 
doyer  ou  baptiser  provisoirement  l'enfant,  en  touchant  une  de 
ses  parties  avec  l'eau  de  l'ondoiement,  qu'on  est  quelquefois 
forcé  d'injecter  plus  ou  moins  profondément.  Ce  sont  de  ces 
pratiques  religieuses,  toujours  respectables,  par  la  foi  qu'y  atta- 
chent les  personnes  qui  les  exigent.  C'est  donc  un  devoir  de  la 
part  du  médecin  de  ne  pas  les  omettre. 

La  main  qui  doit  être  introduite  pour  aller  chercher  les  pieds 
n'est  pas  la  même  suivant  les  positions  des  présenlations.  Nous 
ne  sommes  point  de  l'avis  de  M.  Velpeau,  qui  dit  qu'il  est  in- 
ditférent  d'introduire  l'une  ou  l'autre  main  ,  lorsque  la  poche 
n'est  pas  encore  rompue.  11  nous  semble  que  si  la  position  de 
la  présentatloii  est  reconnue  il  faut  introduire  la.  main  qui  lui 
convient.  B  n'y  aurait  que  dans  le  cas  où  on  ignorerait  l'atti- 
tude du  produit  qu'on  devrait  introduire  la  main  dont  la  dex- 
térité est  plus  certaine.  Gardien  (1)  conseille  d'introduire  la 
main  droite  quand  les  pieds  devront  être  ramenés  en  première, 
et  la  main  gauche  quand  ils  seront  ramenés  en  seconde  $  mais 
on  ne  sait  pas  toujours  comment  les  pieds  seront  ramenés. 

(1)  TnUt*  campl,  éu  êuoud^p  tans  n. 
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Éaudelocque  ,  M'"^  Lachapelle ,  Désormeaux  et  M.  Mayor  de 
Lausanne ,  veulent  qu*on  introduise  la  main ,  qui ,  placée  en 
demi'pronationy  aura  la face  palnuàre  tournée  vers  le  plananr 
Urieur  de  l'enfimi^  et  les  doigts  vers  Us  membre» pelviens}  mais 
ce  précepte  n'M  ni  clair  ni  applicable  à  tons  lèi  cas.  Yoiel  lea 
données  générales  que  nous  indiquons  ponr  le  choix  de  la 
main  qui  doit  être  introduite. 

V  Pour  les  positions  des  présentations  pelviennes  et  céphali- 
ques,préféreria main,  qui,  placée  entre  la  pronation  et  la  supina- 
tion, regarde  par  sa  surface  palmaire  le  plan  antérieur  du  fœtus. 

V  Dans  les  positions  de  présentations  du  tronc»  préférer  la 
main  qui  coirespond  en  noms  an  c6té  de  la  i»mme  Ters  lequel 
est  dirigée  la  tète  du  ftntus.  Si  la  téle  est  à  gauche,  employer  la 
main  gauche,  et  vice  versa. 

3*>  Introduire  la  main  entre  la  pronation  et  la  supination. 

4"  Arrivée  sur  la  présentation  ,  la  main  sera  tournée  estpro» 
natUm^  si  le  plan  antérieur  de  l'enfant  est  en  bas  ou  an  avant» 
et  en  supination  si  ce  plan  antérienr  est  en  arriére  on  en  haut. 

5*  Armer  sur  les  pieds  par  le  plus  court  chemin  en  parcou^ 
rant  le  plan  antérienr  du  fotus ,  par  la  surfiice  palmaire ,  do 
manière  à  le  pelotonner  toujours  par  son  plan  antérieur. 

Une  fois  la  main  choisie ,  on  devra  la  graisser  en  suivant  le 
précepte  de  Rœderer,  qui  recommande  d'enduire  Tavant-bras 
et  aenlement  la  surface  dorsale  de  la  main  »  qui  seule  doit  être 
en  rapport  aTcc  les  parties  de  la  femme.  La  snrûiee  palmabro 
defant  être  sèche  ponr  pouvoir  saisir  plus  iheilement  les  pieds» 
Il  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  que  les  ongles  doivent  être 
courts  ,  et  que  la  main  d'un  accoucheur  ne  doit  jamais  être 
garine  de  bagues  qui  peuvent  blesser  les  parties  de  la  femme. 

MÂMDEL  OPÉRATOIRE. 

Dans  toute  manœuvre,  on  exécute  quatre  temps  principaux, 
qui  sont  :  l*'  le  temps  d'introduction  ;  2^  celui  d'exploration  j 
celui  de  mutation  ^  4°  celui  d'extraction. 
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1"  Temps  (V introduction,  La  main  sera  inlrodnîtc  entre  la 
proiiation  et  la  supination ,  les  extrémités  des  doigts  réunies 
entroellts,  1«  ptote  caché  dan»  la  concavilé  de  la  main  qui  re- 
yiiniÉo  nin  inrin  ik  nêin ,  Annl  in  fitmimit  atl  inmié  perte 
ooaftrgen—  dst  «stvéïuM» iwgaéales  dwdoigts«  ailt  te»9 
par  leurs  articuMottf  méffteai^o-phalangieuMS.  Gctt»  ÎBtro- 
duction  se  fera  en  écartant  les  grandes  lèvres  par  la  commis- 
sure postérieure.  Dans  l'excavation,  l'opérateur  place  la  main 
en  topination,  et  dirige  le  doigt  indicateur  vers  l'orifice  à  tra- 
leqiMl  il  glîiM  ^  toUUlé  de  1a  nain ,  s'il  se  trouve  suffi- 
fffpwnMit  dilatée  Oiiit  le  eat  cootnire,  il  fint  en  opérer  k  di- 
Ifttstlmi  gndnelle,  en  introdniMt  les  hm  «prés  lea  «ntraa  teor 
les  doigts  de  la  main,  en  commençant  par  rindicateor.  Dé  cette 
manière  on  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

2°  Temps  exploration.  Ce  second  temps  est  sans  contredit 
le  plua  mponaal,  pnlsqne  de  la  connaissaaee  précise  de  la  pré- 
aantalSoa  et  de  la  position,  dépend  lesnoeèa  de  la  tenniiiaiseii 
do  faoeoiiQlieflMBt*  B  s^agH  dose  ici  d'explorer  avae  aoin  far 
twfkce  snr  hNpMlla  lea  doigts  sont  placés ,  afin  de  ne  point 
commettre  d'erreur.  Mais  cependant ,  avec  les  précautions  né- 
cessaires pour  ménager  et  ne  point  blesser  les  fontanelles,  les 
fRix»  fOaUiâic,  keordon,  les  parties  génitales,  etc. 

a»  T^juféemtKÊoiÊMm.  hm  parties  qui  ae  présentent  étant 
bioR  raoemma,  UopAvloiir  passe  avtroiaîtaio'teaipr,  con- 
sista A  chanfarlhsîiaatieBda  fenlint ,  pour  le  disposer  àaor- 
tir.  C'est  à  dire  qu'il  refoule  la  tête  ou  le  tronc  dans  me  diref^ 
tioit  quelconque,  pour  pouvoir  parvenir  vers  le  point  de  l'uté- 
sus  oà  les  pieds  sont  situés,  ce  refoulement  doit  être  opéré  avec 
kaoMréBÎtéa  des  aisq  doigta  placées  eo  klboqnet ,  la  maia 
poaée  en  supination.  Aprèa  avoir  paroonm  la  surfisce  anté- 
rieure du  fœtus,  arrivé  a*»  pieds,  oa  laa  saisît,  M  on  cherche  à 
les  ramener  vers  l'orifice ,  en  faisant  exécuter  à  l'enfant  un 
mouvement ,  combiné  de  manière  à  ramener  la  surface  anté- 
rieure en  dessous  ;  dans  ce  meuTement ,  qui  est  en  général  la 
partie  laborieuse  de  la  umMBurre,  faecoucheur  doit  aorloiit 
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Ttiller  à  ne  point  croiser  les  membres  de  Tenfant  les  uns  sur 
les  antres }  il  ne  doit  pas  non  plus  les  courber  dans  un  sens 
contraire  à  leur  flexion  naturelle.  Les  fractures  des  membres 
ne  reconnaissent  pas  d*atttl*e8  Causes  que  l'oubli  de  ce  précepte. 

Quand  on  peut  saisir  les  deux  pieds  à  la  fois ,  la  manœuvre  est 
plus  rapide  et  plus  brillante.  Cepeudant ,  si  ou  ne  rencontrait 
qn^UB  seul  pied,  il  faudrait  l'entraîner,  oomme  le  conseillent 
Portai  (1),  Pnsos  (2),  Gif&rd  (3),  Siebold,  Carus  et  d'autres.  Un 
premier  pied  dégagé,  un  lacs  y  sera  appliqué ,  et  avec  le  doigt 
indicateur  de  la  même  main,  allant  parcourir  la  partie  interne 
et  antérieure  du  membre  dégagé,  on  arrivera  sur  la  cuisse  du 
membre  opposé,  avec  certitude  qu'elle  appartient  au  môme  en- 
fant. Dans  certains  cas,  que  nous  indiquerons,  il  suffît  d'appli» 
qner  les  doigts  indicateur  et  médian  sur  les  jarrets ,  pour  en- 
traîner les  extrémités  pelviennes.  On  ne  doit  se  liTrer  &  ces  re- 
-cherches  que  dans  l'intenralle  des  douleurs  utérines.  Du  reste, 
on  est  bien  obligé  de  les  suspendre  au  moment  des  contractions 
utérines,  qui  font  éprouver  une  compression  fort  douloureuse. 
On  ne  devra  jamais  oublier  que  la  main  doit  être  quelquefois 
introduite  à  une  grande  profondeur  ;  pendant  le  temps  de  mu- 
tation 8u#tont«  La  main  qui  ne  pratique  pas  la  manœuvre  doit  ' 
être  appliquée  sur  le  ventre  de  la  femme,  aOn  de  maintenir  l'u- 
térus, pour  qu'il  n'obéisse  pas  aux  mouvements  que  l'on  cher' 
che  à  communiquer  seulement  au  fœtus. 

4^  Temps  d'extraction.  Les  pieds ,  ramenés  au  détroit  sqpé- 
rieur,  et  l'en&nt  placé  dans  Tune  des  positions  dîi^oualee-p 
seules  liTorables  à  sa  sortie,  on  peut  confier  à  la  matrice  l'ex> 
pulsion  du  produit,  dans  le  cas  où  on  la  croirait  possible,-  mais 
s'il  y  avait  indication  de  terminer  promptement ,  i  accoucheur 
ferait  l'extraction,  comme  nous  allons  l'indiquer. 

M)  ia^mUque  éu  «oeeNcft^  ete^  ^  M . 

^)  Traité  det  aec,  ete.»  p.  109-170. 

0)  BortoD»  ifeup.  tysième  dei  «eeoifcA,,  p.  SOft. 
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PKÉSëJXTATION  D£S  pieds  (1). 

PBBmiBB  posmoii. 

Pendant  la  tflrn^naûon  de  raceonchement ,  tonte  la  rarliee 
postérieure  de  l'enluit  doit  mardier  pàrallèleoient  à  nne  ligne 
qui  est  censée  partir  delà  caTÎté  cotyloide  et  se  terminer  à  Toc- 

ciput.  C'est  la  main  gauche  qui,  dans  cette  position,  doit  être 
introduite  ,  comme  plus  favorable  pour  la  terminaison  de  Tac- 
couchement.  (Pl.  xxxvii,  Fig.  1}. 

Après  aToir  introduit  la  main  gauche  dans  Pintérienr  de  la 
matrice,  on  saisit  les  pieds  de  l'enfont ,  en  plaisant  le  doigt  in- 
dicateur dans  IMnterralle  des  deux  pieds ,  au-dessus  des  mal- 
léoles ;  on  allonge  le  pouce  sur  le  côté  externe  de  la  jambe 
gauche,  et  les  trois  derniers  doigts  de  même  sur  le  côté  externe 
de  la  jambe  droite.  Alors  ,  par  un  léger  mouvement  d'extrao- 
tion,  on  entraîne  les  pieds  en  dehors  ;  cela  fiiit,  on  les  saisil 
avec  les  deux  mains ,  et  par  de  petits  roouTements  de  droite  et 
de  gauche ,  on  amène  successirement  les  différentes  parties  de 
l'enfant ,  jusqu'à  ce  que  les  fesses  commencent  à  se  présenter 
à  travers  les  parties  externes  de  la  génération.  Ici  on  suspend 
un  moment  l'extraction ,  pour  aller  reconnaître  dans  quel  état 
se  trouve  le  cordon  ombilical ,  dont  il  faut  former  une  anse,  en 
tirant  de  préférence  sur  Textrémité  qui  répond  au  placenta. 

Après  STOir  satlsfiiit  à  cette  obligation,  on  place  la  concarité 
de  la  main  gauche  sur  la  hanche  gauche  de  l'enfant ,  et  autant 
de  la  main  droite  sur  la  hanche  droite.  (PI.  xxxvii,  Fig.  2.  ) 
L'enfant  ainsi  saisi,  on  le  porte  successivement  de  l'aine  droite 
de  la  mère,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  en  le  mainte- 
nant toujours  dans  une  situation  diagonale,  c'est  à  dire  que  le 
diamètre  bis41iaque  sera  parallèle  au  diamètre  oblique  droit.Oa 
continue  ce  mouvement  alternatif,  jusqu'à  ce  que  les  épaules 

(1)  Pour  les  caractères  de  U  présentation  et  de  la  positioD,  voy.  Accou" 
ckem.  HcU,  par  les  pieds. 
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COMMncent  à  se  présenter  an  dehors  ;  il  faut  alors  s'oocuper  de 
dégager  les  bne.  G'esl  toujours  par  celui  qui  est  en  dessous  qi]i*il 
bol  eommeneer.  Après  ayoir  porté  l'enfont  sur  l'arant-bras 
gauehe,  on  glisse  l'indtealenr  et  le  médian  de  la  main  droite  le 

long  du  bras  de  l'enfent,  jusqu'à  rarticulatîonhuméro-cubitale, 
puis  le  pouce  étant  placé  dans  le  creux  de  Taisselle,  par  un  mou- 
Tement  de  circumduction ,  on  lui  fait  successivement  parcourir 
les  o6tés  de  la  téte  de  Tenfiint ,  la  &oe ,  le  cou»  la  poitrine ,  et 
on  Tentialne  au  dehors ,  en  le  liisant  sortir  par  le  cèté  droit  de 
la  TnlTO.  On  abaisse  ensuite  l'enfont  sur  l'aTant-bras  droit ,  et 
on  exécute  pour  l'extraction  du  bras  gauche  de  l'enfant ,  qui  est 
en  dessus ,  le  même  mécanisme  que  pour  le  bras  précédent  5 
seulement  ici  ce  sont  les  doigts  indicateur  et  médian  de  la  main 
gauche ,  qui  doiyent  être  introduits  en  pronation  outrée  et  le 
pouce  dans  le  creux  de Taisselle.  (Pl.  xxxyiu,  Fig.  1.) 

Lorsque  les  bras  sont  au  dehors,  la  tdte  est  encore  au-dessus 
du  détroit  supérieur ,  et  son  extraction  n'est  pas  la  partie  la 
moins  difficile  de  la  manœuvre.  Pour  l'exécuter  ,  on  porte  la 
main  gauche  dans  l'intérieur  du  vagin ,  en  la  glissant  le  long 
des  surfaces  antérieures  de  l'enfant  qui  sont  en  dessous  ;  deux 
doigts  sont  appliqués  sur  la  mâchoire  supérieur,  au-dessous  du 
nei  i  deux  doigts  de  la  main  opposée  se  placent  sur  l'occiput  qui 
est  en  dessus;  alors,  par  un  double  mouvement  d'extraction 
sur  la  tête  et  d'abaissement  de  la  face  sur  la  poitrine ,  on  en- 
traîne la  tête  dans  le  petit  bassin,  sans  changer  sa  situation  dia- 
gonale 5  c'est  alors  que  par  un  mouvement  d'un  quart  de  ro- 
tation sur  elle-même  ,  on  place  l'occiput  derrière  la  symphyse 
des  pubis,  et  la  &ce  dans  la  concavité  du  sacrum;  ensuite,  par 
mt  mouvement  combiné  de  droite  k  gauche  et  d'abaissement , 
on  arc-bonte  l'occiput  sous  la  symphyse  des  pubis,  pendant  que 
la  main  gauche,  appliquée  sous  le  périnée,  soulève  la  tête  qui, 
de  plus  en  plus  des  parties  extérieures ,  les  franchit ,  et  l'ac- 
couchement  est  terminé.  (Pl.  xxxviu ,  Fig.  2.)  Dans  les  cas  où 
l'extraction  de  la  téte  doit  être  prompte,  nous  introduisons  la 
main  gauche  au  devant  du  cou ,  nous  traversons  l'orifice  utérin 
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et  nous  allonf  embrasser  par  la  concavité  de  la  paume  d«  cette 
main ,  le  front  et  le  Tertcx  da  lu  lèta,  en  éditant  de  comprimer 
J»  fontaoeUe  astérîMiM  e  bm  lii»is  la  tdte  aîasisini*,  il  MlBt 
fùlu»  U  maÎD  fùm  rontntBBr,  m  la  MialeMit  paifUtauiii 
fl4ohM>  eim  iMttttOlaiitaÎBfli  Ie4iai^ètrt  aacipiiMMiitonnier 
pour  ne  mettre  que  les  pelili  diaméirea  d«  la  tdta  en  rapport 
AYeç  Un  graodâ  du  ba^^iu. 

vnuÈMB  p&stnim  sas  nés. 

,  O^iêÊmdùmcotylMimmû  dweitê. 

La  «nain  dioitç  ira  saisir  les  d^pz  yiçdf ,  ^  pUl^<  |99  doigts 
comme  dans  l|i  prenad^,  e|  |«h  entraînera  dehors.  L'enfant 
amené  jusqu'au^  fesses,  on  s'occupe  du  cordou  oml^ilical  dont 
on  forme  une  an§e  ,  en  tirant  de  préférence  sur  \^  portiOP  qui 
répond  à  1^  mèrç.  On  saisit  alQfs  ji'epfapt,  ep  plAQMII  les  ms)||)S 
sur  les  hanche ,  éY^tent  de  emp^Wf  les  Or^j^m  pMum* 
naqz ,  ef  p^r  |ui  mov^Fepmml  4lerpatîf  de  dipite  ^  4e  , 
on  ramène  j|isqii'aii9  ^Ples,  |>f  bras  dégagé  comme  précé- 
^emipçpl;^  en  commençant  pai-  celui  qui  est  en  arrière  et  le  44- 
ga^eant  jivec  la  main  gauche ,  et  celui  qui  ^t  en  iiv^nt  ftvec  h 
IpaÂp  clroite  portée  4fins  upe  prop^tiqn  outrée  -,  1»  JP4Îpi 
«itroduitti  dm  le  Tf^in,  plffe  4eiMi;4QjstsfMfWIPf)  4li  M» 
de  l>nli|im  twdif  (|«fi  h  ip^iq  oppose  se  place  sur  roociput , 
et  par  le  4PV|lle  monyement  indiqué  plus  haut,  la  tête  est  en- 
traînée diins  J'eiLpfivatiou  du  petit  l^assin  ,  d'où  elle  est  amenée 
dehors,  en  suivapt  |e  méipe  piécsnisme  que  pour  1^  pre^uili» 
positiqp,  \  |p9iii|  ^p'op  a'MHio4iiii6  lê  WMà  ftokmwi 
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TROISIÈME  POSITION  DES  Pl£DS. 

Calcanéo-sacrO'Hiacfue  droite, 

C'ert  la  main  droite  qui  va  chercher  les  pieds  .de  renfonl^ 
mais  aa  lieu  de  les  entraîner  directement,  elle  iiiît  exécuter  à 
l'enfant  nn  monvement  de  spirale  par  lequel  les  snrfoces  pos- 
térieures sont  ramenées  en  dessus.  La  position  de  L'enfant  est 
alors  la  même  que  dans  la  seconde  position,  et  la  terminaison  a 
lien  absolument  comme  dans  cette  dernière. 

goiTRiins  vosimif  bis  pièds. 

Calcanéo' sacro- iliaque  gauche» 

C'est  la  main  gauche  qui  Ta  chercher  les  pieds,  en  les  en- 
traînant ,  on  fait  exécuter  an  foetus  nn  mouvement  de  rotation 

pour  mettre  les  surfaces  postérieures  en  dessus,  et  on  termine 
alors  comme  dans  la  première. 

PiUËflENTATION  DES  GINOUX. 

n  y  a  peu  de  dififiiMee,  qnaat  à  la  vummcnit ,  entre  cette 

espèce  d'accouchement  et  celle  dans  laquelle  l'enfiuit  prfseMKl 
les  pieds.  Dans  les  quatre  positions  des  genoux,  la  situation  gé- 
nérale de  reniant  est  la  même  que  dans  la  présentation  des 
pieda.  (PU  xziBL»  Fig.  1  et  2.) 

Dans  l'une  ou  l'autre  des  positions  des  genoux,  lamatai  qoel'oil 
introduit  doit  correspondre,  par  sa  feee  palmaire,  aux  surfoces 
antérieures  de  l'enfant,  et  saisir  les  genoux  tels  qu'ils  se  présen- 
tent- ce  n'est  qu'au  moment  où  ils  sont  hors  de  la  vulve  qu'on 
peut  alors  dégager  les  pieds ,  pour  terminer  l'accouchement 
de  la  même  manière  que  pour  les  positions  des  pieds. 

Quand  on  ^pronre  de  1»  diffiftiihd  pour  atleindin  et  entraîner 
les  genoux  ayec  la  main ,  on  se  sert  d'un  lacs  que  Ton  engage 
sous  le  jarret  de  la  jambe  qui  est  en  arrière,  et  dont  on  amèn^ 


Digitized  by  Googlc 


•02  DTSfôCIE. 

les  deux  chefs  en  dehors  ;  à  l'aide  de  ce  moyen  ,  on  parvient 
sans  peine  à  entraîner  les  membres  inférieurs  hors  de  la  vulve. 
Si  l'application  da  lacs  était  impossible,  à  cause  de  la  han* 
taur  des  genoox ,  on  ae  aerrirait  du  crodiet  mouiM,  que  l'on 
appliquerait  de  même  anr  le  jarret  de  la  jambe  qui  eit  en  ar* 
rière ,  et  avec  lequel  on  l'amtoerait  an  defaora* 

PRÉSENTATION  DES  FESSES  OU  DU  âIËG£. 

Ponr  la  mancBvrre ,  il  infflt  d'admettre  deux  positiona.  Dana 
la  première ,  le  doa  sera  dirigé  Yera  la  demi-circonférence  gau- 
éhe  dn  détroit  supérieur,  pins  on  moins  en  avant  ou  en  arrière. 

Dans  la  seconde,  les  surfaces  postérieures  du  produit  seront  diri- 
gées vers  la  demi-circonférence  droite  du  détroit  supérieur. 

mioteB  rofliiioir. 

La  main  gauche,  portée  jusqu'à  la  hauteur  des  léssea,  après 
lea  avoir  aaisiea  fortement,  les  sonlèTO,  a'il  est  possible,  ponr 
déBéchir  le  membre  qui  est  en  arrière ,  pnia  ceini  qui  est  en 
avant ,  et  on  termine  comme  si ,  dans  le  principe,  on  avait  en 

une  pi  (jscDtaUon  des  pieds.  S'il  est  impossible  de  soulever  la 
présentation ,  on  appliquera  un  crochet  mousse  sur  Taine  diri- 
gée en  arrière ,  et  par  des  tractions,  suivant  la  diagonale ,  c'est 
à  dire  suivant  la  direction  dn  diamètre  oblique  suivant  lequel 
a'engagera  le  grand  diamètre  des  bancbes»  on  pourra  extraire 
le  produit. 

SECONDE  POSITION. 

Id ,  c'est  la  main  droite  qu'il  Cint  introduire  ponr  termi- 
ner raoconébement)  comme  en  seconde  position  des  pieda. 
(Pl.  XL,  Fîg.  1  et  3.) 

PRÉSJENTATIONS  DE  LÀ  ORGOIf  FÊREM CE  DU  TRONC. 

Cètte  section  comprend  les  acconcbements  dans  lesquels 
Tenfont  se  présenté  par  nn  poiii^  de  la  circoiiférence  du  tronc> 
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et  se  compose  des  présentatiom  du  dos ,  du  ventre ,  du  thorax, 
dat  hanches  et  dea  épawlea,  eompUqaées  de  la  aortie  du  hraa 
en  partie  on  en  totalité.  Le  mode  de  tenninaîton  des  aooon^ 
ehements  compris  dans  cette  section  forme  essentiellement  cette 

partie  de  la  manœuvre  qu'on  appelle  petite  version  podaligue. 

Le  caractère  fondamental  de  la  manœuvre  relative  à  la  ter- 
minaison des  accouchements,  dans  lesquels  TenCuit  offre  une 
présentation  qnelcom|ne  des  membras  inftrienn ,  è'esl  fue  sa 
sortie  se  &it  par  les  parties  mêmes  qvi  se  présentent ,  et  qu'il 
snf&t  de  les  bien  saisir  pour  les  entraîner  sans  peine  en  dehors, 
n  n'en  est  pasdeméme  de  la  manœuvre  relativeaux  présentations 
du  tronc  j  il  est  impossible  de  faire  passer  l'enfant  au  travers  de 
la  filière  osseuse ,  tel  qu'il  est  placé  au  détroit  supérieur ,  car , 
comme  le  dit  le  vulgaire ,  il  est  en  travers ,  et  il  Csnt ,  de  toute 
nécessité,  le  retonmer  ponr  pouvoir  ensuit» l'amener  au  de- 
hors. Dans  la  mamauvro  relative  aux  membres  inférieurs,  on 
né  met  point  en  usage  ce  qu'on  appelle  le  temps  de  mutation , 
qui  est  au  contraire  indispensable  dans  les  présentations  du 
tronc ,  puisqu'aiors  les  pieds  de  l'enfant  sont  toujours  à  une 
distance  pins  on  moins  éloignée  du  détroit  supérieur,  et  qu'on 
ne  peut  les  atteindre  qu'après  avoir  parcouru  mie  étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  la  surftce  'extérieure  de  l'enlknt.Une 
dernière  considération ,  concernant  les  présentations  qui  nous 
occupent ,  c'est  que  ,  dans  l'examen  des  causes  qui  nécessitent 
l'emploi  delamanœuvre  pour  la  terminaison  de  Taccouchement, 
on  n'a  d'autre  motif,  pour  se  décider  à  la  mettre  en  usage,  que 
la  situation  défiiTorable  de  Fenfont ,  qui  devient  ainsi  un  <Ma« 
de  invincible  à  sa  sortie  libre  et  naturelle. 

Avant  de  passer  à  l'exposition  de  la  manœuvre  en  partienlier, 
nous  annonçons  que  nous  n'admettons  que  deux  positions  pour 
chacune  des  présentations  du  tronc. 
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nÉÊÊStnkTwitf  BU  DOS. 

Nous  eonfoiKions ,  sous  la  dénomination  de  présentation  du 
dos  f  ftiifiiftiirs  autres  espèces  de  présentations  admises  par  les 
«■MrtyVMit  1161»  afOM  njetées  à  came  de  leur  identité, 
^pMOit  en  mede  de  teradnaboii. 

Dipf  tSuie  os  t'Attire  posllioii  dft  4oi  9  Vénfiuil  eit  en  trarefu 
au-dessus  du  détroit ,  la  téte  placée  sur  l*une  des  fosses  iliaques 
et  les  pieds  sur  la  fosse  iliaque  opposée ,  les  surfaces  antérieures 
en-dessus,  dirigées  vers  le  fond  et  le  dos  en  rapport  avee  l'ori- 
fice de  rutérat. 

Les  cafwtéfee  ft  l'aide  desqnelt  on  peut  feeomiiAtre  la  pré- 
MntatioD  da  doe,  font  s  mie  fameiir  large,  rénltente $  dTtaft 
eèté,  le  rebord  des  feaaaea eMes,  de  rantre  ^  la  présenee  des 
omoplates,  sont  des  signes  plus  que  suffisants  pour  guider  Vao- 
coucheur  dans  ses  recherches  ,  et  pour  indiquer  même  la  situa- 
tion spéeiale  ou  parLieulière  de  TenfianL 

panuta  mimm* 

* 

Céphalo-iliaque  gauchei 

t'i^iM  étant  en  tr^yers,  la  téte  repose  sur  la  loaie  iliaque 

gauche  et  le^  pieds  ?ur  la  fosse  iliaque  droite ,  le  plan  latéral 
§puicl|$  en  avant  çt  le  droit  en  arrière.  La  main  droite  introduite 
fl^  OT|lilT*'tf<?Hl  ^pil]^rasse  Reniant  et  lui  fait  exécuter  un  léger 
moQvenient  sur  lui-méoiei  en  Tortu  duqoe}  k  doc  «»t  raipeii^ 
Wf  l|i  vmphjW  pid^ienne.  i;^^  nn^  alon  »9  porte  en  entie]5sar 
jis  sur^c^  antérieur^  4e  V^ntimls  ei  «prés  «iToir  pnrcowçi» 

successivement  le  ventre ,  la  partie  antéric(ttre  des  cuisses  s'ap- 
plique sur  les  pjenoux,  qu'elle  saisit  pour  les  entraîner  avec  les 
pieds  vers  la  cavité  cotyloiide  droite ,  afin  de  placer  l'enfant  en 
seconde  position  des  pieds  ,  pour  terminer  Taocouchement , 
comme  dans  cette  dernière.  (Pl.  su  fig.  1.) 
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CfyhaUhUiaque  droite* 

vfrse  c|e  U  piml4r^,  e|  p«r  «m^qilMlt  iwIfe.riiitifdilfiliMiL 
4e  U  main  gauche  pour  la  teninii«|io»  itornecpMditwtgt,  qui 

1^  fait  comme  dans  la  première  d«s  pieds.  (Pl.  xii ,  fig,  2.) 

J^5q]|fi  (j^ps  Tune  ou  Tantre  position  du  dos,  on  saisit  les 
pieds,  conformément  aux  principes  que  nous  venons  d'eippsfr^ 
renfànt  roule  sur  InHotoO  JK^fi^  tm  flipnde  focUité ,  et  on  ne 
lui  fût  eiécnter  qne  des  mouvements  naturels  et  fiiciles. 

Autant  1»  situation  de  raofaut  était  heureuse  d^os  la  présen- 
tation du  dos,  autant  elle  est  gênante  et  dangereuse  dans  celle 
4a  nm^^h  Mt»«  iffilAnlAiion  •  m  e£tet,  raniant  est  forte- 
JIMI4  mmU  m  am  «oplimii»  ^  «Oionoxi  naturelle,  et 
î)  fuffrfil  qu'il  F  rwttt  IfiISMil       9W  lo  phw 

.  CeUe  présentation  se  reconnait  &cilement;  la  présence  du 
çordpn  ombilical,  dont  une  [>ortionplus  ou  moins  considérable 
s'est  #|HW69t4&h||f^AM  dehor»,  i^udique  d'une  manière  non 

imsmsp^^  m  mukmm  â*vfé  fuinièr»  ffit^êi 

wUê  9»UmMi%f^*bsA  mmwtwm 

4|ua  raçeotfQ)ie»r  porta  le        dmiie  oi  |  gitiwbo;,  «fin  4f 

reconnaître  d'une  part  le  rebord  des  fausses  côtes ,  et  de  Tanlpe 
la  crête  de  l'os  des  tles  et  même  îesçrganes  de  la  génération. 

Dans  la  présentation  du  ventre,  TenCant  est  en  traders  sur 
lodiu^anpéitear,  ieplanan«ériem'on««niOi«eMoVonfioa 
«iMb  cl  lo  4oa  diffigé  «m  le  fond  do  la  MailHeo. 
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fBBIltm  MMRIOII» 

Ciphah'Uiaque  ^OMteke* 

L'enfimt  asi  plaeé  de  maniAre  qoe  la  této  ngarde  la  fotie 
ilia^  giteciie  al  las  pMa  la  foue  iliaque  droite.  La  main  droite 
introdaite  dans  la  matrice ,  se  plaoe  en  pronation  §vr  le  e6lé 

droit  de  l'enfant ,  parcourant  ainsi  toute  la  surface  postérieure 
jusqu'aux  pieds  qu'on  entraîne  ensemble  ou  séparément  dans 
Texcavation ,  pour  terminer  en  deuxième  position  des  pieds. 
(Pl.  un ,  1.) 

limite  poemoii. 

Ciphah'iUaique  droite. 

La  situation  de  l'entel  est  finterse  de  la  première;  elle 

exige  la  main  gauche,  qu'il  fout  introduire  et  placer  de  la  mtme 
manière  que  pour  la  première  position,  mais  terminer  comme 
dans  la  première  des  pieds. (Pl.  xi.u,  fig.  2.) 

Il  arrire  souvent  qu'on  ne  peut  d'abord  entraîner  qu'un  seul 
pied  au  dehors ,  l'autre  se  Iroufanl  à  une  ^Bstanee  trop  oonsi» 
dérable  pour  pouvoir  Tattaindre.  Dans  ee  dernier  cas,  il  fiiut 
appliquer  un  lacs  sur  le  pied  sorti,  le  retenir  fortement  deliors, 
et  introduire  de  nouyeau  la  même  main  pour  aller  à  la  recherche 
de  l'autre  pied  ,  qu'il  faut  amener  dans  Texcavaiion  de  la  même 
manière  que  le  premier.  Il  arrive  aussi  que  ne  pouvant  pas 
âtteindio  les  pieds  ^  il  snl0t  d'appliquer  en  forme  de  erochets 
les  doigts  indteatenr  et  médian  dans  le  jarret  sur  lequel  on  tire 
pour  engager  le  genou,  en  plaçant  en  iexiofi  la  jambe  et  la 
cuisse. 

PAÉSENTATION  DU  THORAX. 

La  situation  générale  de  l'enfant ,  dans  cette  présentation , 
est  absolument  la  même  que  dans  celle  du  ventre;  même 
couii>ufeen  senscontraire  de  la  fleadon  naturelle,  même  danger 
pour  l'enfant)  même  difficulté  pour  la  manseaMue.  Hais  comme 
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les  pieds  soat  ici  à  une  distance  encore  plas  considérable  da 
détroit ,  et  qne  la  téte  en  est  un  peu  moins  éloif^ée ,  quel- 
ques pfatidens  ont  prétendu  qu'il  serait  plus  sage  de  fiiire  la 
yersion  par  la  téte ,  qu'on  ramènerait  ainsi  dans  l'ezcaTation , 
au  lieu  d'aller  chercher  les  pieds  qu'on  ne  peut  atteindre ,  il 
faut  l'avouer,  qu'avec  de  grandes  difficultés.  Sans  rejeter  abso- 
lument cette  manière  nouvelle  d'exécuter  la  manceuTre ,  nous 
sommes  loin  de  l'adopter  comme  méthode  absolue  et  ezolusiTO. 
Voici  nos  raisons  : 

Lorsque  les  membranes  ne  sont  point  encore  rompues  et  les 
eaux  évacuées,  ou  que,  peu  de  temps  après  la  sortie  de  ces  der- 
nières ,  la  matrice  n'a  point  encore  eu  le  temps  de  revenir  sur 
elle-même,  on  conçoit  la  possibilité  de  ramener  la  téte  sur  le 
détroit  et  do  l'abandonner  alors  aux  contractions  de  la  matrice» 
qui  ne  tardent  pas  en  eflfét  à  la  ûdre  passer  dans  TexcaTation  et 
à  la  porter  au  dehors.  Sans  doute  que  si,  dans  tous  les  cas  de 
présentation  du  tronc ,  on  pouvait  mettre  en  usage  un  pareil 
procédé ,  il  serait  préférable  à  la  version  par  les  pieds;  mais  il 
est  inadmissible  dans  le  cas  d'inertie  de  la  matrice ,  d'bémor- 
rbagie,  de  connibîonton  de  tout  autre  accident  plus  ou  moine 
redoutable.  , 

Dans  la  Torsion  par  les  pieds ,  on  a  toujours  la  certitude  do 
terminer  Taccouchement  lorsqu'on  est  parvenu  à  les  bien  sai- 
sir, puisqu'on  dirige  soi-même  tout  le  manuel  de  l'accouche- 
ment :  on  n'a  pas  toujours  le  même  avantage  dans  la  version 
par  la  tète^  car,  outre  la  diffîculté  de  Tatteindre  et  de  l'amener 
sur  le  détroitjle  plus  léger  défiiut  de  rapport  entre  elle  et  ce  deiv 
nier  peut  derenir  un  obstacle  insurmontable  à  la  terminaison 
de  l'accouchement;  et  quelle  cruelle  altematito  d'être  obligé 
quelquefois,  après  une  manœuvre  longue  et  douloureuse;  d'en 
Tenir  à  la  Tcrsion  par  les  pieds  1 

PKEMIÈRB  POSITIOlf. 

Céphalo-iliaque  gauche* 
Ia  tèu  «t  à  gauche  »  les  pieda  *  dioito  da  baiiin.  Ia  rnbi 
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droite  introduite  Gomme  pour  la  première  du  Tentre,  tt  eber» 
cher  les  pieds  qui ,  étant  très  éloignés ,  demandent  que  l'on 

mette  beaucoup  plus  de  temps  pour  les  atteindre.  Mais  une  fois 
dans  rexcavation  on  les  dégage  sans  peine  ensemble  ou  sépa- 
rément, et  on  termine  dans  la  première  des  pieds.(V.  pl.  xuUy 

««.*.) 

PfiUXlÉMË  rosiTJOM. 

Céphaio-iUaqm  draiUi 

La  situation  ^nérale  de  l'enfant  est  la  même ,  maiâ  la  tété 
est  à  droite  et  les  pieds  à  gauche. 
La  main  gauche  va  chercher  les  pieds  qu'elle  entraîne  dans 

Fnttmtkm,  et  FaéemhehMut  telermte  «Mmé  êm  !•  pM»« 
ttièro  des  pied»»  (V.  pl.  xaui,.ilto.  1.) 

PRÉSENTATIOlfS  DES  HANCHES  OU  DES  GOTÉS  DE 

L'ENFANT. 

Pfous  comprenons  sous  cette  dénomination  générale ^  la  pré- 
nntitioa  dee  hMiolies  el  eeUe  des  oùtéa ,  la  nîaMi  sur  laquelle 
nrai  amtepotoM,  c'en  fiM  lo  oèté  prapMMBl  dit  ft'offro 
aaemn  «tractèro  déttiiniaé»  et  qne «  po«r  lo  ieeodMttiro ,  m 
mt  toujoiirs  obligé  ,  ponr  te  guider^  d'aller  jusqu'à  la  banelie) 
qui  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer.  Quand  du  reste  cette 
dernière  partie  se  présente,  on  la  reconnaît  à  la  présence  d'une 
fetite  tumeur  airondie,  qui  par  eUo-méme  n'a  rien  de  irè»  oa* 
iMtiriil^pie,  oi  néoeiiifce  do  porter  le  doigl  tart6t  oa  bê^ 
mérei  tanlM  m  amfci  pour  iotonniitro  d'as  côlé  U  partio 
poetérienre  du  eaernm,  et  de  l'aMAre ,  les  partîia  géoilalai  éê 
fœtus,  ainsi  que  la  crête  de  l'os  coxal. 

Mais  il  ne  sufiQt  pas  d'avoir  reconnu  les  caractères  distincUfs 
de  la  présentation  de  la  hanche  en  général  y  il  laot  encore  ap« 
ynKlii'oa     âppàittiÉi  k  faho    •  VmÊiw,  tt  m  pain  tèn- 
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fondie  la  droite  avec  la  gauche,  ce  qui  jetterait  nécessairemettt 
btwKOop  4*iiietrtitede  et  de  tomimiom  dan»  >a  mtwgurrfe. 

Céphalo-iliaqw  gauche* 

• 

L'enfant  en  traders,  comme  dans  toutes  les  présentations  du 
tronc,  est  placé  de  manière  que  sa  surlace  postérieure  regarde 
la  symphyse  pubienne ,  et  Tantérieure  la  sailli»  sacco-TâBtA* 
brale.  La  téte  est  à  gauche  tt  lea  pieda  k  droitow. 

La  main  droite  intsedoite  ea  aupinatioa,.  ajpeAa  aveie  lefoolé 
lésftremeat  renfuit^  glîBs^soeeeMiTement  sas  toate  iaani&oe 
antérieare  jusque  aux  pied ,  qu'elle  «aisit  et  qu'elle  entraine 
sans  peine  dans  Texcayation,  pour  terminer  comme  dans  la  se- 
conde des  pieds.  Ûa  a^it  ici  comme  pour  une  premidce  du  dos* 

DEOXliaS  POSITION  J>K  iék  JUNCHA  DaCllB. 

CéphaMUaqu$  droite» 

L'enfiuit  en  trayers,  Ik  téter  à  droite  et  les  pieds  à  gaaehe  ;  la 
surfttoe  pofWrienre  est  ea  arrière,  er  f aatérieure  ea  avant. 

La  main  gauche  introduite  en  pronation ,  refoule  légèrement 
Tenfant,  glisse  sur  toute  la  surface  antérieure  jusqu'aux  pieds, 
qu'elle  entraîne  lentement  dans  l'excavation  ,  pour  donner  k 
renCant  la  facilité  de  renier  sur  lui-même.  Trop  de  précipita- 
tion nuirait  îafilâlIiMbMBM  «la  aoeeia  de^ltf  mamBam.  Enfia 
agir  ici  comme  pour  ane  seconde  du  plaa  aatérieur.  (Yoyea 
pl.  XLiT,  fîg.  1  et  2.) 

PASMiÉAE  POSUIOM  D&  iJk  BàBlCH&  GAUGU.. 

Lftsilaatlon  i^^nénlede  reateidanr  eBfnrpasitimratfdl^' 
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fèrc  point  de  celle  qu'il  affecte  dans  la  première  de  la  hanche 
droite  :  de  même  que  dans  cette  dernière  en  effet ,  la  tète  du 
fœtus  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  et  les  pieds  regardent 
la  loise  iliaque  dioile*  Mais  cette  dernière  diffère  de  la  précé- 
^  dente  en  ce  qne  les  sorfooes  antérieures  de  Tenfant  tournées 
vers  le  pubis,  sont  en  dessus  et  rendent  la  manœuvre  aussi  dif- 
ficile que  celle  de  la  deuxième  position  de  la  hanche  droite , 
avec  laquelle  elle  a  beaucoup  d'analogie,  quant  à  la  situation 
particulière  du  fœtus.  Pour  Texécuter,  on  introduit  la  main 
droite)  qui,  après  avoir  reponssé  Tenfanl ,  se  place  en  prona- 
tion sur  sa  surluBe  antérieure,  et  la  parcourt  ainsi  Jusqu'aux 
ineds  ;  ou  les  entraîne  alors  vers  le  détroit  supérieur,  en  tirant 
de  préférence  sur  le  plus  éloigné,  afin  de  favoriser  le  mouve- 
ment de  version  de  renfant,*à  l'aide  de  laquelle  on  ramène  les 
surfaces  antérieures  en  dessous.  Une  fois  dans  l'excaYation,  on 
termine  raccouchement  comme  dans  la  seconde  des  membres 
inférieurs»  On  agit  comme  pour  une  première  du  plan  anté- 
rieur. 

On  ne  peut  trop  recommander,  dans  cette  position ,  comme 

dans  celle  de  la  deuxième  de  la  hanche  droite  ,  de  procéder 
avec  lenteur  et  beaucoup  d'attention ,  si  on  veut  la  terminer 
avec  succès  j  car  si  on  voulait  y  mettre  trop  de  précipitation  ou 
de  la  violence ,  il  est  probable  qu'on  ne  parviendrait  pas  à  la 
terminer  sans  occasionner  des  accidents  qui  pourraient  com- 
promettre les  jours  de  Teiifiuit  et  souvent  aussi  ceux  de  la  mère. 

meuxiim  posmoH  ns  la.  bancbi  qâjocem. 

Cette  position  a  la  plus  pariiuie  analogie  avecla  première  de 
k  hanche  droite,  pour  la  situation  générale  de  renftnt  ;  seule- 
ment la  tète  est  à  droite  du  bassin  et  les  pieds  à  gauche. 

On  introduit  la  main  gauche^  ou  repousse  légèrement  l'en- 
fant ,  ce  qui  permet  de  glisser  la  main  sur  les  surfaces  anté- 
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rieures  jusqu'aux  pieds  ,  que  ïon  saisit  pour  terminer  comme 
dans  la  première  des  pieds.  Agir  enfin  comme  dans  une  seconde 
dn  doi.  (V*  pl. XLT,  fig.  1  et  S.) 

PRÉSENTATION  DE  L  ÉPAULE. 

Cette  présentation  diffère  de  la  précédente,  non  seulement  à 

cause  de  la  présence  même  de  l'épaule,  dont  les  caractères  peu 
marqués  ont  beaucoup  de  rapport  avec  d'autres  parties  analo- 
gues de  l'enfont ,  mais  surtout  à  cause  de  la  sortie  même  du 
bras,  qui  met  toojouriun  grand  obstade  à  la  terminaison  de 
raccoQchement. 

Pour  procéder  méthodiquement ,  nous  allons  d'abord  nous 
occuper  de  la  présentation  de  l'épaule,  comme  si  Tenfani  n'a- 
vait pas  de  bras.  C'est  la  seule  manière  de  se  former  une  idée 
exacte  de  cette  présentation  et  de  la  manœuvre  qui  lui  con- 
vient. 

Les  caractères  généraux  de  la  prtantatioii  de  l'unie  se  re- 
connaissent h  une  tumeur  peu  volumineuse ,  rénitente ,  assex 

semblable,  au  premier  coup  d'œil,  à  celle  que  pourraient  offrir 
le  coude,  le  genou,  une  fesse,  la  hanche  même ,  et  dont  les  ca- 
racléres  particuliers  n*ont  point  de  signes  propres.  Mais  si  on 
porte  le  doigt  explorateur  un  peu  plus  profondément,  on  dé- 
couvre bientôt  d'une  part  Pomoplate,  et  de  Tautre  la  clavicule, 
ainsi  que  les  premières  côtes,  qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur 
le  caractère  spécial  de  la  présentation  de  l'épaule;  il  ne  s'agit 
plus  que  de  déterminer  la  position  particulière  de  l'enfant,  ainsi 
que  celle  de  chaque  épaule. 

FREMiÉnB  rasmoH  m  l'épiulb  morb. 

CipluUoAUaque  gauche» 

La  position  générale  de  l'en&nt  est  ici  la  même  que  dans  la 
première  de  la  hanche  droite ,  c'est  à  dire  que  la  tète  répond 

à  gauche  et  les  pieds  à  droite ,  le  dos  de  l'enfant  vers  le  pubis 
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et  ua  peu  dirigé  ea  haut,  les  tnrliceft  antériaures  daua  le  sens 
cmitraîie* 

La  main  droite,  introduite  en  s«|nnatien,  refoule  l^èremenl 
Tépanle  en  ménageant  le  point  d*appui  ^  glisse  ensuite  sur  les 

surfaces  antérieures  de  Tenfant  jusqu'aux  pieds,  que  l'on  sai- 
sit ensemble  ou  séparément  pour  les  entraîner  dans  Texcava* 
tion,  avec  rattention  de  diriger  les  talons  Yers  la  cavité  coty- 
loide  droite ,  pour  terminer  en  deuxième  position  des  pieds. 
Agir  enfiit  comme  dam  une  première  du  dos.  (Y.  pl.  xlti  , 
fig.l.)  \ 

nmmÈm  posrion  db  l'Apaolb  naoïn. 

C^tkaionUa^ue  droite* 

Qooi^e  la  position  générale  <te  Tenluit  soit  ici  la  même  que 
dans  la  précédente,  elle  en  difftre  beaucoup  cependant  quant 
à  la  situation  particulière.  La  tète ,  il  est  mi ,  est  sur  la  fosse 

iliaque  droite,  et  les  pieds  répondent  à  la  fosse  iliaque  gauche; 
mais  le  dos  de  l'enfant  étant  en  arrière  et  les  surfaces  anté- 
rieures en  dessus,  il  en  résulte  que  cette  position,  ainsi  que  la 
première  de  Tépaule  gauche,  sont  les  plus  difficiles  de  toute  la 
mancawre^  comme  il  sera  lieile  de  s'en  eouTaincre  par  Texpo- 
silion  que  nous  allons  en  fàm ,  mais  surtout  par  la  Tue  des 
parties.  (Y.  pl.  xlti,  iig.  2.) 

La  main  gauche^  introduite  en  pronation ,  refoule  le  tronc 
de  TeoCant,  parcourt  dans  la  même  position  ses  surfaces  anté- 
rieures jusqu'aux  pieds,  qu'il  faut  saisir  ensemble,  en  tirant  de 
préférence  sur  le  pied  le  plus  éloigné,  afin  de  &Toriserlemou> 
Tcment  de  version  de  l'enfont  en  dessous ,  et  le  ramener  ainsi 
en  première  des  pieds ,  ptfur  terminer  racconchement  comme 
dans  celte  dernière.  Il  est  surtout  fort  important  dans  cette  ma- 
nœuvre  de  ne  point  se  presser,  mais  de  procéder  au  contraire 
avec  beaucoup  de  lenteur.  Agir  comme  pour  une  seconde  du 
plan  antérieur. 
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Cette  position  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  la  situa- 
tion de  la  téte,  qui  est  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  et  par  celle 
des  {lieds,  qui  répondent  à  la  fosse  iliaque  droite. 

Elle  exige  l'emploi  de  la  main  droite ,  que  l'on  introduit  en 
pronation  pour  la  glisser  de  même  sur  les  surfiices  antérienros 
de  Tenfant  jusqu'aux  pieds  ,  qu'il  faut  saisir  ensemble  pour  les 
ramener  en  seconde,  en  tirant  de  préférence  sur  le  pied 
droit ,  qui  est  le  plus  éloigné,  afin  de  favoriser  le  mouTemeat 
de  wsion  en  dessous,  et  on  termine  oommo  en  demddme 
des  pieds.  Agir  comme  pour  une  première  du  plan  antérieur. 

(Y.  pl.  XLTII,  fig.  1.)  '  . 

DEUXIÈME  POSITION  DE  l'ÉPADUB  GàCCHB. 

Cipkah»iUaqut  drmUm 

*  Celle-ci  a  la  plus  parfaite  analogie  arec  la  première  de  Té- 
paule  droite,  quant  à  la  sitoation  générale  de  l'enAmt;  do 
mémo  que  dans  eette  dernière,'«n  effet,  loi  soriiees  «ntériMuroi 
de  l'eni^nt  sont  en  dessous,  ee  qui  rend  la  terminaison  de  Pae- 

couchement  beaucoup  moins  difOciie,  comme  on  a  déjà  pu  s'en 
convaincre  pour  la  première  de  Tépaule  droite. 

Bans  la  deuxième  de  Tépaule  gauche,  la  téte  de  Tenf^nt  re- 
pose sur  la  fosse  Ulaqne  droite,  et  les  pieds  répondent  à  la  fosse 
Iliaque  gancke  ;  ses  snriioes  postérieures  sont  «il  dessus  ot  nn 
peu  èn  devant,  et  les  surfocos  intérieures  en  dessous  ot  m  peu 
en  arrière. 

La  main  gauche  introduite  en  demi-pronation  se  porte  jus- 
qu'à l'épaule  qu'elle  refoule,  ainsi  que  le  trono  4e  l'enfant,  en 
lui  imprimant  un  léger  mouToment  de  rotation  sur  Inî-iAème, 
pour  mettre  les  sorfoces  antérieares  tent  à  folt  en  defleout  ;  la 


Digitized  by  Google 


main  ainsi  placée  glisse  ensuite  sur  ces  mêmes  surfaces  de 
droite  à  gauche  jusqu'aux  pieds,  que  l'on  saisit  ensemble  ou  sé-  ' 
parément  pour  Im  entraîner  wt  la  etnté  eo^loide  dn  c6té  ' 
ganehe,  et lenikier  comne  dans  k  pfendèie  des  piedi.  Agir 
comme  pour  une  iMMide  dn  dos.  (Y.  pl.  xltii,  fig.  2.) 

PRÉSENTATION  DE  L'ÉPAULE  AVEC  SORTIE  DES  BRAS 
£N  PARTIE  OU  £If  TOTALITÉ. 

Chei  lea  anciena ,  et  même  dana  des  tempa  trèa  rapprochéa 
d«  nôtre,  loraqu'on  dea  membrea  anpérieara  proéminait  on  ae 
présentait  en  partie  on  en  totalité  hors  de  la  tuItc,  Tépouvante 

s'emparait  de  tous  ies  assistants.  L'opérateur  lui-même  n'envi- 
sageait qu'avec  effroi  une  pareille  présentation,  persuadé  qu'on 
ne  pouvait  accoucher  la  femme,  qu'au  préalable  on  n'eût  mutilé 
aon  frnit.En  conséquence  de  cette  idée,  les  uns  employaient  dea 
moyena^  aoîl  pour  forcer  le  produit  à  retirer  son  braa,  c'est  dana 
ce  but  que  Derenter  (1) ,  conaeillut  de  pincer  on  de  donner 
des  chiquenaudes  sur  la  main  dégagée  ;  soit  pour  diminuer  le 
volume  du  membre  ,  c'est  ainsi  que  Ch.  de  Saint-Germain  (2)  y 
appliquait  un  morceau  de  glace.  Les  autres  tordaient ,  ampu- 
taient l'extrémité  sortie  dans  son  articulation  ou  dans  sa  conti- 
nuité ,  et  renfsnt.ainsi  démembré  était  ensuite  retiré  par  lea 
pieda  pour  aurnrro  plna  on  moina.de  tempa  à  nn  anpplice  aussi 
cruel  qn^inntile.Aînai,  furent  nommée  ^roctolomûtef  ceux  qui 
regardaient  l'ablatioQ  du  membre  comme  le  seul  moyen  de 
terminer  l'accouchement,  et  dans  ce  nombre  se  trouvent  Smel- 
lie  (3),  qui  conseillait  l'amputation  au  moyen  de  ciseaux,  Mau- 
riceau  (4)»  le  tordant  comkne  une  branche  d'arbre  ,..Guillf- 
meau  (6)  Toulant  qu'on  l'amputât  et  qu'on  le  aciàt  le  pluà  lu|iit 

a      ,      4  ' 

(1)  Observât,  swr  iet  eeeeadl.y  etc.»  p.  2S8« 

(5)  BêchoLe  des  sages-fem  mes ,  p.  SM.  '  • 
(3)  Théorie  et  pratique  ^  tU.^  tome  i,  p.  370. 

{i)  MaùuUetdet femmes grosses^etc,  p.  VJi»  ,^ 

(6)  OSttvret  eompLf  etc.,  MoUo»  p*  333. 
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pOMÎble,  A.  Paré  (1)  amputant  et  coupant  l'os  avec  des  tenaiU6s 
indnTeB ,  Philnmèle  ,  parlîiaii  de  la  déMrtienUtion  et 
AétiQS  (3)  erradiaDiy  coupent  ou  tordent*,  d'entrée  enfin  espé- 
feient  par  dee  seerificetione  nombrensee  diminner  le  Tolmne 

du  membre. 

Des  praticiens  justement  effrayés  des  suites  de  pareilles  ma- 
nœaTres,  cherchèrent  à  lui  substituer  un  procédé  qui,  sans  être 
ensai  meurtrier,  n'en  était  pee  moins  impraticeble.  Qne  conseil- 
laient en  elfet  ces  praticiens?  En  suivant  le  précepte  d'Albnca- 
sis  (4),  de  refouler  la  poitrine  aTcc  dee  repoussoirs ,  des  four^ 
ches,  Burton  (5)  institua  exprès  pour  cet  usage  une  petite  bé- 
quille qui  jouit  d'une  certaine  renommée.  Mais  beaucoup  d'au- 
tres sentirent  le  peu  de  ressources  qu'on  pouvait  tirer  de  ces 
manmuTres.  Peu  (6),  tout  en  conseillant  de  refooler  le  membie 
sorti,  s'oppose  à  ce  qu'on  l'arrache  5  l'amputation ,  pour  De* 
Tenter  (7)  est  inutile.  Portel  (8)  dit  très  bien  que  le  yolnme  de 
la  main  de  racconchenr,  uni  au  bras  dégagé  ,  n'excédant  ja- 
mais le  volume  du  tronc  de  Tenfant,  il  faut  faire  rentrer  l'extré- 
mité sortie  et  d'aller  ensuite  chercher  les  pieds.  Mais  quand  la 
matrice  est  fortement  contractée  sur  l'enfant ,  cette  manœuvre 
est  non  seulement  inutile,  mais  même  impossible  et  très  sou- 
vent dangereuse  :  car,  d'un  côté ,  le  membre  ressort  presque 
toujours  à  la  première  contraction  de  la  matrice  ;  d'un  antre 
côté,  par  des  tentatives  réitérées  ,  ou  doit  nécessairement  fati.- 
guer,  irriter  les  parties  de  la  femme  qui ,  gonflées  ,  tuméfiées  , 
peuvent  devenir  ainsi  un  obstacle  insuimontabie  à  la  terminai* 

(1)  Lifre  xxiv»  ou  Manière  d'extr.  les  enfants,  etc.,  1773,  in-8. 

(2)  Aétiiis ,  chapitre  xxui ,  ou  Smellie ,  tome  i ,  p.  33. 

(3)  Aétius,  livre  xxnr,  ou  Smellie,  tome  1,  p.  23. 

(4)  SoMllie,  de  la  Tkéarit  et  dêia  FraOqm  àet  ûceoudtêmenu ,  tome 
I ,  p.  42. 

(5)  Nommiu  système «Ui  aecoueh.^  etc.,  p.  378,  pl.  xvi,  flg.  3. 
(S)  fratifue  des  aceoueh,,  p.  412* 

(7)  Oiservat,  ikr  les  oeeoMeft.,  ete.,  p,  228. 

(8)  Bratiqm»  des  ûecawh,,  ete.*,  33*66. 
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ton  de  l'aocouchement.  Que  resie-t-ii  donc  à  faire  ?  C'est  de  ne 
poÎDl  vouloir  laire  re&tror  lo  bru  ]K>ar  aller  ohereber  les  piedt) 
o^oil  d*exéc«ter  la  madomm  oomae  s'il  n*j  avait  pas  de  bris, 
ot  que  restai  Hkt  matuAot  |  e^est  de  se  eontîdërer  reztrénité 

sortie  que  comme  une  circonstance  fâcheuse,  qui  complique,  il 
est  vrai,  la  terminaison  de  l'accouchement ,  mais  qui  ne  l'em- 
pêche pas  s  car  il  est  certaip,  comme  l'avait  démontré  Deleurye^ 
que  de  moment  que  reniml  reûire  vers  le  fond  de  la  flulriee, 
le  bras  remonte  avec  le  corps  el  disparaît  de  lai-mème. 

Yolci  les  peints  principaux  snr  lesqnels  il  fiinl  insister  dans  la 
manceovre  relative  à  Is  sortie  du  bras  :  lorsqu'il  y  a  peu  de 
temps  qae  le  bras  est  sorti  en  partie  ou  en  totalité,  et  que  les 
parties  de  la  mère  ne  sont  ni  tuméfiées  ni  enflammées,  il  iaut 
de  suite  procéder  à  la  terminaim  de  raccoucbement ,  comme 
nous  Findiqnefons  plus  bas ,  après  avoir  apprécié  la  position 
parlîenltefn  de  l'entat  ^  par  l'inspection  même  du  membre 
sorti.  S* Nais  si  le  bras  était  sorti  depuis  longtemps ,  et  qu'on 
eût  fait  des  tentatives  en  tirant  dessus  pour  extraire  l'enfant;  si 
les  parties  de  la  femme ,  irritées  par  cette  manœuvre  impru- 
dente, s'étaient  vivement  enflammées  ,  on  doit  craindre  que  le 
col,  CDrtement  serré  sur  le  bras  de  Tentat ,  ne  devienno  ùn 
obuacie  pmque  insurmontable  k  la  terminaison  de  raccoucbe» 
ment.  On  doit  donc,  au  préalable ,  irire  usage  de  la  saignée, 
conseillée  par  A.  Leroy,  des  bains,  des  fumigations,  de  l'ex- 
trait de  belladone  et  de  tous  les  moyens  propres  à  ramollir  les 
parties  de  la  femme,  avant  d*en  venir  à  la  manœuvre.  3°  Si  les 
parties  de  la  génération  n'étaient  que  simplement  tuméfiées, 
boursouflées  sans  Inflammation,  on  pourrait  procéder  à  la  ma- 
nœuvre sans  étn  arrêté  par  cette  ciroonfisnco,  nn  acconybenr 
babile  devant  dans  ce  cas  suppléer,  par  son  adresse  et  sa  persé- 
vérance ,  an  désavantage  de  la  position.  4°  Il  arrive  quelque- 
fois que  le  bras  de  l'enfant  est  non  seulement  tuméfié  ,  violet, 
mais  meurtri ,  et  que  l'épiderme  se  détache ,  ce  qui  pourrait 
fkira  croire  que  l'enfant  est  mort,  et  que  le  bras  estgangréné  • 
c'est  souvent  une  erreur,  le  bvna  pouvant  éiro  en  partie  cplm- 
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céié  sans  que  l'enfant  soit  entièrement  privé  de  la  vie.  Mais 
G*est  une  raison  qui  doit  engager  le  praticien  à  [terminer  l*ae- 
coaehement  le  plus  promptomem  possible,  afin  de  posfoir  prcK 
digaer  ensuite  à  l'enfant  les  soins  que  son  état  exige.  5^  Mais 
si  le  bras ,  plus  ou  raélns  ecchymosé  et  sphaoéM ,  pdiraisssit  ne 
plus  tenir  au  tronc  que  par  un  lambeau  des  téguments ,  par 
suite  des  tractions  Tiolentes  qui  auraient  été  exercf^es  sur  lui  ; 
alors,  comme  il  n'y  a  plus  de  doute  que  l'enfant  est  mort,  on  ne 
doit  procéder  A  son  extraction  qu'après  avoir,  au  préalable,  9é- 
paré  le  bras  du  tronc  pour  éviter  que  cette  séparation  ne  se 
fiasse  dans  la  matrice,  et  qu'on  ne  vous  attribue  l'acddent 
qu'an  antre  aurait  commis.  6* Enfin  si,  appelé  pour  terminer  un 
accouchement  difûcile,  dont  on  ne  vous  désignerait  pas  la  qua^ 
lité  particulière,  vous  tous  aperceviez  par  le  toucher  que  c'est 
une  présentation  de  l'épaule,  naa|s  qu'il  n'y  eût  pas  de  bras,  et 
que  vous  ayex  lieu  de  croire  qu'il  aurait  été  arracbé^  il  ne  but 
procéder  à  la  manœuvre  qu'après  vous  être  ftdt  représenter  le 
bras  détronqué,  afin  qu'on  ne  vous  aenuse  pas  de  la  mutilation 
de  l'enfant. 

PBinÈRB  poamoii  db  l'épahlb  broitb  avec  sortib  du  bras. 

Après  avoir  parfaitement  reconiio  la  situa  tioa  de  l'enfant ,  qui 
est  en  première  position,  par  l'inspection  dubras  sorti,  on  appli- 
que un  lacs  sur  ce  dernier,  que  l'on  donne  à  tenir  à  un  aide,  placé 

à  droite  de  l'opérateur.  On  glisse  alors  la  main  droite  en  supi-  * 
nation  jusqu'à  Taisselle  de  l'enfant,  et  on  refoule  le  tronc j  la 
même  main  se  porte  ensuite  le  long  des  surfaces  antérieures  jus- 
qu'aux pieds,  qu'elle  saisit  et  entraîne  vers  la  partfo  interne  de 
la  fosse  iliaque  droite ,  pour  terminer  eomme  dans  U  deuxième 
des  pieds. 

Quand  cette  manœuvre  est  bien  exécutée,  on  voit  le  bras  sorti 
rentrer  successivement  et  disparaître  même  entièrement.  Mais 
dans  l'extraction  définitive  de  Tenfant,  l'accoucheur  doit  avoir 
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la  précaution  de  se  saisir  lui-même  du  lien  qui  a  enlacé  le  bras.^ 
et  d'agir  également  sur  ce  dernier  pendant  qu'il  entraioe  le 
trône  an  dehors.  (Pl.  uviu,  fig.  1.) 

MOXIÉKB  MamOH  DK  l'ÉPAOU  MOm  ATK  SOfttlB  JHI  ttAS» 

On  procède  d'abord  pour  eette  position  comme  pour  la  pre- 
mière 'j  c'est  à  dire  qu'après  avoir  ûxé  un  lacs  sur  le  bras 
aorti ,  on  introduit  la  main  gaucbe  en  pronation  juaqu'au  tronc 
de  ren£ant,  qne  l'on  repousae  légèrement,  ponr  avoir  la  liberté 
de  gliiier  snr  lei  snrfiMset  antérieares  jnsqn'auK  piedi ,  qno  l'on 
doit  saisir  ensemble  et  non  séparément ,  en  ayant  l'attention  de 
tirer  de  préférence  sur  le  plus  éloigné ,  afin  de  faciliter  le  mou- 
Tement  de  Tersion  de  l'enfant  en  dessous,  dont  on  termine 
raceonchement  en  première  des  pieds  (2).  (PL  uviu,  fig.  2.) 

Une  préeantion  reste  à  prendre  reUtivement  an  bras  sorti, 
^est  qu'au  moment  où  la  Tersion  de  l'enfiint  s'opère,  il  fiintfiûre 
passer  le  lacs  de  gauche  à  droite  ,  pour  mettre  le  bras  en  rap- 
port avec  le  tronc  qui  a  tourné  sur  lui-même.  Sans  cette  atten- 
tion, le  bras  se  trouverait  croisé  sous  le  tronc  et  courrait  le 
risque  d'être  fracturé  lors  de  la  terminaison  définitive  de  rac- 
eonchement. 

On  trouvera  pent  être  assex  extraordinaire  que  dans  l'expo* 
sition  de  la  manœuvre  en  particulier ,  relative  anx  différentes 

présentations  du  tronc ,  nous  n'ayons  point  fait  mention  des 
troisième  et  quatrième  positions  ,  généralement  admises  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Baudelocque  ;  c'est  une 
innovation  en  effet  qui  exige  quelques  explications  de  notre 
part..  Nous  devons  donc  le  déclarer ,  c'est  que  ces  positions 
plutôt  imaginées  que  réellement  reconnues,  n'existent  points 
c^est  que  les  praticiens  qui  les  ont  admises ,  ne  les  ont  jamais 
rencontrées  j  c'est  que  le  rapport  seul  des  parties  suffit  pour  en 

(1)  Pratiqué  des  aeeoueh,,  ete,,  tome  i,  p.  67a. 
(3)  II.  Morean  emploie  la  main  droite. 
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démontrer  l'impossibilité.  On  conçoit  très  bien  en  effet  que 
renfuit  poisse  se  plaoer  en  travers  sur  le  détroit  supérieur,  mais 
on  n'imagine  pas  conunent  il  poorrait  s'y  maintenir  de  devant 
en  arrièie  ;  alors  pourquoi  snrdiarger  la  science  de  détails  inu* 
tiles,  et  l'art  d'opérations  qn'on  n'exécutera  jamais.  Il  est  temps 
enfin  que  la  science  des  accouchements  s'affranchisse  de  cer- 
taines entraves  qui  s'opposaient  à  son  perfectionnement  ;  telles 
sont  les  raisons  qui  nous  ont  foit  rejeter  les  troisième  et  qua- 
trième positions. 

Un  antre  remarque  à  fiiire  relatlTement  k  la  terminaison  des 
accouchements  dans  lesquels  l'enfant  présente  une  partie  quel- 
conque des  surfaces  extérieures  du  tronc,  c'est  que  l'accou- 
cheur, dans  ces  diverses  présentations,  doit  avoir  pour  principe 
de  ramener  constamment  les  surfaces  antérieures  de  l'enfont 
en  dessous.  Cette  loi  fondamentale  a  pour  but  de  le  placer  ton- 
jours  en  première  et  en  seconde  position  des  pieds ,  qui  est  la 
seule  et  yéritable  manière  de  terminer  l'accouchement. 

Engagement  (Vun  bras  avec  la  tête.  Dans  le  cas  où  la  tête  se- 
rait encore  mobile  au  détroit  supérieur ,  il  conviendrait  de  re- 
fouler le  bras  au-dessus  de  la  téte  dont  on  favoriserait  l'enga- 
gement isolé.  S'il  était  impossible  de  refouler  le  bras,  il  fiiudrait 
tâcher  de  le  dévier  dans  l'intervalle  des  contractions ,  soit  tcts 
une  symphyse  8acro41iaque ,  soit  vers  une  fosse  obturatrice  in- 
terne. Enfin  si  le  travail  se  ralentissait  par  cet  obstacle ,  on  de- 
vrait appliquer  le  forceps  sans  tenir  compte  du  bras  engagé. 

Si  les  mains  s'engageaient  avec  les  pieds ,  il  serait  facile  de 
faire  remonter  les  premières  en  opérant  des  tractions  sur  lea 
pieds ,  d'où  résulterait  un  redressement  du  fœtus  qui  fêtait  obéir 
les  membres  thoraciques  à  un  mouvement  d'ascension.  M.  Caf- 
fort  a  communiqué  à  M.  Telpeau  un  Cas  dans  lequel  les  mains , 
les  pieds  et  la  téte  du  fœtus  s'engagèrent  ensemble,  et  le  fœtus 
fut  expulsé  dans  cette  attitude  bizarre. 
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PRÉSENTATIONS  DE  LA  GIRCONFÉRENCB  DE  LA  lÉTE. 

Cette  section  comprend  les  accouchemeuU  dans  lesquels  l'eu' 
fant  se  présente  à  Torifice  par  un  point  de  Va  circonférence  de 
la  téte ,  et  se  compose  des  présentations  du  vertex ,  de  l'oc* 
cîput,  et  des  tempes  ou  régions  earicnlaires.  La  teroiioaison  de 
ees  présentatkms  forme  cette  iNirtie  de  la  manmoTre  qu'on  ap- 
pelle grande  version  podaUque- 

Il  n'en  est  pas  de  la  manœuvre  relative  à  ces  différentes  pré- 
sentations comme  de  celle  qui  concerne  le  tronc  ou  même  les 
membres  inférieurs.  Semblables  en  apparence ,  U  existe  au  con- 
traire entre  elles  nne  différence  qu'il  n'est  pas  permis  de  mé- 
oonnattre«  La  présentation  du  Tertex ,  par  exemple,  n'entraîne 
pas  par  elle-même  la  nécessité  d'une  manœuvre ,  puisqu'à  la  ri- 
*  gueur  l'accouchement  peut  se  terminer  d'une  manière  natu- 
relle ,  quelle  que  soit  Tattitude  dans  laquelle  elle  se  présente 
au  détroit  abdominal. 

La  manmuTre  relative  aux  diyeiies  positions  de  la  téte  olire 
cela  de  remarquable,  qu'elle  exige  toujours  le  même  manuel  on 
à  peu  prés  ;  ainsi ,  de  quelque  manière  que  la  téte  soit  placée 
dans  les  environs  du  détroit  supérieur  ^  il  faut  constamment  en 
diriger  la  partie  occipitale  vers  Tune  ou  l'autre  des  deux  fosses 
iliaques,  porter  ensuite  la  miûn  introduite  le  long  des  surfMse 
antérienresjusqu'anx  pieds,  que  l'on  entraîne  dans  remvalwD, 
en  fiilsani  ainsi  rouler  l'enfiint  sur  Inlnnéme,  pour  terminer  par 
la  manœuvre  des  pieds, 

PRÉSENTATION  DU  YERTEIL 

FRBMOtBB  POSITIOEI* 

OccqÀtO'iUaique  gauehe* 

L'occiput  à  gauche  et  la  face  à  droite,  plus  ou  moins  en  avant 
on  en  arriére. 
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La  main  gauche  introduite  repousse  la  tète ,  qu'elle  soulève 
avec  Textrémité  des  doigts,  pour  la  porter  sur  la  fosse  iliaque 
du  côté  gauche.  On  glisse  ensuite  la  main  sur  les  surfaces  anté- 
rieures ,  en  dirigeant  les  doigts  suocettÎTement  sur  le  c6té  gau- 
che de  TenfaDt,  TéiNiale ,  la  hanche ,  pour  gagner  les  pieds ,  les 
amener  ensemble  on  séparément  dans  le  vagin ,  et  terminer 
comme- en- deuxième  des  pieds. 

Si,  dans  cette  manœuvre,  ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  con- 
cernent les  diverses  présentations  de  la  téte ,  cette  dernière, 
trop  rapprochée  de  Torifice,  et  du  détroit  supérieur  par  consé- 
quent, mettait  un  trop  grand  obstacle  au  dégagement  des  piédsy 
il  Ciudrait  tâcher  de  la  repousser  avec  la  paume  de  la  main 
àéîh  introduite.  Si  ce  moyen  ne  suffisait  pas ,  et  que  la  tète  op- 
posât une  résistance  presque  insurmontable  à  l'éitraction  des 
pieds,  il  faudrait  alors  mettre  en  usage  l'instrument  auquel 
nous  donnons  le  nom  de  repoussoir.  Voici  la  manière  de  s'en 
senrir  : 

On  conmience  par  appliquer  un  lacs  sur  un  des  pieds  de  Ten- 
Uni  ou^mème  sur  chacun  des  deux  ;  on  porte  ensuite  sur  la  tète  . 
de  Tenfiint  l'instrument  dont  nous  venons  de  parler;  tirant 
alors  fortement  sur  les  pieds  pour  les  amener  au  dehors ,  pen- 
dant que  d'une  autre  part  on  refoule  la  tète  en  haut ,  on  par- 
vient à  retourner  le  produit  et  à  terminer  raccouchement,qui 
sans  cela  aurait  offert  des  difficultés  quelquefbis  insurmonta- 
bles, (Pl.  xtix  et  L,  ftg.  1  eé  2. }  Ce  procédé  doit  être  mis  en 
ussge  dans  toutes  les  présentations  de  la  téte  en  général ,  dans 
lesquelles  on  éprouverait  une  difficulté  réelle  à  entraîner  les 
pieds. 

DBOXIÈIIB  posmoii* 

OccipUo'Ukupte  droite* 

L'occiput  est  dirigé  vers  la  fosse  iliaque  droite  et  la  face  vers 
celle  du  côté  gauche. 

C'est  la  main  droite  qui  est  chai^^ée  d'exécuter  la  manmuTre* 
Portée  jusqu'à  la  téte,  elle  l'embfasie,  la  porte  sur  la  fosse  ilia- 
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que  droite ,  on  glisse  eosuite  les  doigts  vers  le  o6té  gMielie  de 
U  téte  de  reiifaot.  \  • 

PRÉSENTATION  DE  L'OCCIPUT. 

Du»  celte  préMmation  qui  est  déviée  du  vertes  «  les  ca« 
raelèret  qui  nous  font  connaître  qne  Tocciput  se  pré« 

sente,  ne  sont  point  équivoques  lorsque  le  cuir  chevelu  n'est 
point  tuméfié,  et  que  les  sutures,  et  surtout  les  fontanelles, 
sont  pour  ainsi  dire  à  découvert.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  quand 
la  téte  ,  depuis  longtemps  retenue ,  et  fortement  appliquée  sur 
le  détroit,  se  trouve  par  cela  même  plus  on  moins  boursouflée 
et  âérohe  ainsi  rocetpnt  aux  recherches  du  doigt  explorateuri 
car  il  est  alors  presque  impossible  de  le  reconnaître  à  traders  la 
tuméfaction  toujours  très  considérable  qui  le  recouvre.  Ce  n'est 
donc  que  par  l'absence  des  signes  qui  caractérisent  les  autres 
présentations  de  la  téte ,  par  des  signes  négatifs  par  conséquent, 
qu'on  peut  déterminer  la  présentation  de  l'occiput. 

rnsMiÉiui  postTioii. 

SUidpUo'Uiaque  gauàhe» 

La  main  droite  introduite  aoulève  la  této  pour  la  porter  en 
haut  et  en  avant ,  elle  va  ensuite  chercher  les  pi^  et  termine 
en  premièie  des  pieds. 

ABDZIÉUB  POSITION. 

SincipUo'iliaque  droite» 

Ici  c'est  la  main  gauche  qui  exécute  le  manuel ,  comme  dans 
la  seconde  du  dos,  pour  terminer  de  même  en  deuxième  des 
pieds. 
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ErontO'iUaque  gauche* 

La  tétç  est  placée  de  manière  que  ce  n'est  pas  Tocciput,  mais 
le  front  qui  répond  à  gauche  et  le  menton  à  droite. 

Dans  cette  position ,  il  faut  introduire  la  main  gauche  vers  le 
cèté  droit  de  la  matriee ,  repousser  la  téte  sor  la  fosse  ilisqne 
ganehe ,  en  corrigeant ,  antani  qae  eela  est  possible ,  la  situatiim 
foreée  et  déftTorable  de  la  tète  de  l'enfant  ;  on  glisse  ensuite  la 
main  le  long  des  surfaces  antérieures  jusqu'aux  pieds,  que  Ton 
ramène  vers  le  côté  droit  du  bassin ,  et  Ton  termine  comme 
en  deuxième  des  pieds.  (Pl.  u,fig.  1  et 2.) 

nxinaii»  posmon . 

La  situation  de  la  téte  est  l'opposé  de  la  précédente  ;  du  reste, 
même  indication  A  remplir  aTec  la  main  droite. 

PRÉSENTATIONS  LES  RÉGIONS  AURICULAIRES. 

PRni&BK  posmoR. 

^  Côtidroit. 

Le  vertex  répond  vers  la  demi-circonférence  postérieure  du 
bassin,  le  bord  libre  de  l'oreille  vers  la  fosse  iliaque  gauche. 
'    La  main  gavche  soulère  la  téte ,  la]  porte  sur  la  fosse  iliaque 
gauche  poiur  terminer  en  Monde  des  pieds. 


Digitized  by  Google 


4f4  M!BTOCIK« 

La  «Uiatioii  générale  de  la  tète,  relatÎTemeiil  an  détroit  ra- 

périeur,  est  la  même  que  dans  la  position  précédente.  Seale- 
ment  le  yertex  répond  au  piibit>et  le  bord  pçitérienr  daToreille 
à  la  fosse  iliaque  gauche. 
On  introdnii  le  main  ganebOy  qni  ioulève  la  lèle  el  la  porte 

Yon  la  AMie  Iliade  ganèhe  I  pois  on  va  eheraher  leiplede,  pour 
lennlner  comme  précédemment* 

mOUÈME  POAlTIOn. 

Le  sommet  de  la  tète  répond  au  pubis. 

La  main  droite  refoule  la  téte  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  se 
porte  le  long  des  partiel  latérale!  droitee  de  l'enfuit  jnM|n'anx 
piediy  pour  terminer  en  première. 

DEUXIÈME  POSITION. 

Cité  gauche. 
Le  TCrtex  correspond  au  saemm* 

C'est  la  main  droite  qui  placera  la  tète  sttr  la  fosse  iliaqne 

droite ,  pour  terminer  en  première  des  pieds.  (Pl.  lu,  fig.  1, 2.) 

RÉSUMÉ  D£S  TORSIONS  PODAUQUES. 
mif  a  YmeMNi  fo»ikUoo«i 

1^  Pour  la  manœuTre,  il  suffit  d'admettre  deux  positions  pour 
tontes  les  présentations  de  la  circonférence  dn  tronc  :  1"  céphaUh 
iliaque  gauche;  2"  ciphalo4Uaque  droite» 
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2^  Employer  toujours  la  main  qui  correspond  en  nom  au  c6tô 
de  la  femme  Ten  lequel  est  dirigée  la  téte,  ou  bien  employer 
la  maÎB  qui  regarde  la  t6te  da  fœtus  lorsqu'on  est  derânt  la 
fèmme. 

3<>  La  main  arriTée  sur  la  présentation,  se  placera  en  supina- 
tion^ lorsque  le  plan  antérieur  du  produit  sern  dirigé  Yers  le 
fond  de  la  matrice  ou  en  à^rière, 

4°La  main  se  placera  09  prpnation  toutes  les  fois  qne  le  mèmf 
plan  antérieur  sera  dirigé  yen  Torifice  de  la  matrice  ou  en  avant. 

5*  Après  la  manœum  et  au  moment  de  Textraetion  des  pieds, 
la  main  qui  aufu  manœuvré ,  sera  dirigée  par  sa  fiioe  palmaire» 
yaia  le  plan  antérieur  du  fœtus* 

GRANDS  VERSION  PODÀUQDE. 

1"*  Elle  ne  sera  pratieaUe  qu'autant  que  la  téli  iira  mabile 

au-dessus  du  détroit  supérieur. 

T  On  ne  doit  admettre  que  deux  positions  pnur  toutes  les 
présentations  de  la  circonférence  de  la  téte. 

3"  Si  le  dos  du  produit  est  à  gancfae ,  on  devra  introduire  la 
main  gauche,  et  idce  vertâ, 

40  La  main  qui  doit  agir ,  est  celle  qui  par  sa  face  palmaire 
regarde  le  plan  antérieur  du  fœtus. 

6°  Pour  les  positions  de  Toceiput,  on  agit  comme  pour  celles 
du  dos. 

6*  Dans  tontes  ces  manfBuvres,  il  dut  se  rafipelcr  que  Tarti* 
eolation  atloido-axoidienne  ne  peut  pas  permettre  plus  d'un 
quart  de  cercle  de  rotation. 

7**  Comme  la  mori  du  })roduit  arrive  à  la  suite  de  la  version 
podalique  ,  par  suite  de  la  suspension  de  la  circulation, 
MM.  Pugh  (1)  et  Bigelaw  (2)  conseillent  d'ouvrir  la  bouche  du 
produit,  pour  y  placer  un  tube  qui  communique  avec  Tair  esté- 

(1)  Treat  qf  miOwlf,^  1754.  Merrilun,  p.  196. 
(3)  Jbma/  nf  midmf.  Sac,  1819. 
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rieur;  nous  pensons  qu'il  est  rarement  possible  de  maintenir 
ainsi  un  tube  dans  les  Toiet  aériennes  de  Tenfuit. 


TORSION  CÉPHAUQUE. 

La  Tertion  oépbali^e  n'eti  point  une  manoeiiTre  moderne. 
Hippoerato  (I)  la  pratiquait ,  elle  Ait  feule  réputée  rationnelle 
jusqu'à  la  fin  du  XYI*  iîéele.  Celte  n'osait  recourir  à  la  Tersion 

podalique  que  dans  les  cas  où  le  fœtus  était  mort;  encore  pré- 
férait-il faire  descendre  la  léte ,  puisqu'il  dit  :  medici  proposi- 
tum  ut  infanUm  manu  dirigat  vel  in  caput ,  vel  etiam  in  pedes^ 
doctrine  admise  par  Aétius,  Paul  d*i£gineet  Moscbion.  Rhodioa 
veut  que  la  sage^femme  aille  èhercher  la  tête. 

En  1673 ,  A.  Faré  s'empara  du  précepte  de  Gelse  et  l'appliqua 
au  fœtus  vivant .  Pour  dûment  l'extraire  par  art,  dit-il  ^Jaut 
doucement  le  pousser  contre'mont ,  chercher  les  pieds  et  les  tirer 
pr^  U  couronnement  (2).  Powrquoy  je  veux  icy  advertir  les  ma» 
irones  que  là  oà  elles  connaistront  que  l'enfimt  ne  vient  paùU 
de  ces  deux  manières  (par  les  pieds  ou  par  la  téte aiemt 
à  te  tourna  et  le  tirer  par  les  pieds  dehors  (3). 

L'élève  et  l'émule  de  Paré ,  Guillemeau ,  adopta  les  idées  de 
son  mailre.  Dans  les  présentations  transversales ,  il  conseille  de 
saisir  la  tête  vers  les  r^^gions  temporales  avec  le  plat  des  deux 
mains» pour  Tenirainer  au  milieu  du  bassin?  mais  il  dit  que 
l'on  trouvera  plus  facilement  .lea  pieds  de  l'enfant^  parce 
que  ni  ia  tàe  lu  Us  iras  n*empéckerani  aueunemem  de  U 
faire  (A). 

Mauriceau  rejeta  la  version  cépbalique  ,  il  redressait  cepen- 
dant la  téte ,  dans  le  cas  de  présentation  de  la  face  ;  mais  s'il 

(1)  De  Morb,  mal.,  p.  65. 

Une  znv,  diapitie  zzzm»  y.  108. 
(3)  livre         chapitre  zv,  p.  Aap. 
(4>  Une  n«  chapitre  xiXy  p.  SM.  « 
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éprouvait  quelques  difficultés,  il  recourait  à  la  version  poàali- 
que  (1). 

Dionis  considère  la  version  podaliqoe  comme  préférable  « 
attendu  qu'elle  dilate  progresthrement  Torifice  utérin  (2). 

De  la  Motte  ,  dans  les  présentations  de  la  circonférence  de  la 
léte,  préfère  la  version  podalique  (3).  Sue  n'admet  la  version 
céphalique  que  pour  l'enfant  mort  (4).Smellie,  connaissant  par* 
fiiitement  tous  les  dangers  de  la  version  podalique,  conseille, 
dans  les  présentations  des  épaules ,  de  la  fiice  et  de  la  poitrine , 
de  chercher  k  ramener  le  vertes. 

Baudelocqne,  partisan  de  la  version  podalique ,  dit  :  Si  quai' 
jfue»  aeeoutAêurs  ûn$  ooÊU&iU  de  ramener  ia  téie  dans  let  pré' 
sentatùme  traïuversakfj  pow  abandonner  le  travail  à  tanature, 
d^€nttres  ont ,  avec  bien  phts  de  raison ,  expreesiment  recom* 

mandé  d'aller  chercher  les  pieds  (5). 

U  laul  arriver  jusqu'à  Flamant  pour  voir  la  version  céphali- 
que jouir  d'une  ère  nouvelle,  cependant  les  accoucheurs  français 
laissèrent  dans  l'oubli  les  observations  de  ce  célèbre  accou- 
cheur, c*est  alors  qu'Osiander  voulut  lui  disputer  l'honneur 
d'avoir  réintégré  la  version  céphalique.  Aujourd'hui  le  gain  de 
la  cause  reste  à  la  France ,  car  dans  son  tableau  synoptique  des 
accouchements ,  publié  en  17d6 .  le  professeur  de  Strasbouiif 
pose  les  règles  de  la  version  céphalique ,  et  ce  ne  fut  qu'en 
1799  qu'Osiander  publia  ses  nouveaux  mémoires ,  et  malgré 
la  protestation  d'Osiander,  en  1802,  Flatnant  doit  être  con- 
sidéré comme  le  restaurateur  de  la  version  céphalique.  Depuis, 
plusieurs  accoucheurs  distingués  ont  mentionné  des  cas  heu- 
reux de  cette  manœuvre;  de  ce  nombre  sont  :  MM.  Guiiie- 

*  • 

(1)  Ufre  n,  chapitre  xz,  p.  aos*  ' 

(2)  Traité  d'œe.,  èhapitre  xxi»  p.  1S4. 

(3)  Chapitre  xxn,  p.  433. 

(4)  Die  t.  de  chirurgie  9  article  ACGOIICHmiinr. 
(6)  Tome  n»  p.  41. 

27 


Digitized  by  Google 


418  DYSTOCIB. 

meau  (1)  et  ^tolti  (2).  M.  P.  Dubois  a  consigné  dUns  les  fiascten- 
les  de  l'académie  nn  traTail  remarquable  sur  ce  sujet  (3},  et 

M.  Telpeau  en  cite  un  grand  nombre  d'exemples. 

La  version  cc^phaliqiie  ne  peut  cependant  être  tentée  qu'au- 
tant que  les  parties  de  la  femme  se  trouvent  dans  certaines  con- 
diUonsqnilni  sont  favorables.  Âiii9i,illaut  que  le  bassin  kie  soit 
pas  vieié  par  -défout;  que  les  diamètres  de  la  téle  du  fœtus 
soiest  eoiiTeiiablement  ramenés  aveo  oenz  du  bassin  ^ui  leur 
eoiiTl^Biietit. 

11  iaut  que  le  col  utérin  soit  dilat(^,ou  qu'il  se  laisse  du  moins 
facilement  dilater,  l'on  brave  ce  précepte  ,  on  s'exposera  à 
Cpntondre,  à  déchirer  les  lèvres  du  col ,  à  produire  des  pbleg- 
BMsies  abdominales  qui  pourront  .entratoer  la  femme  an  tom- 
beau. H  font  dire  pourtant  qu'il  n'est  pas  toujours  pomible  de 
temporiser  ;  qu'il  arrÎTerait  de  perdre  la  mère  et  son  enfont,  si 
l'on  attendait,  pour  agir  ,  la  complète  dilatation  de  l'orifice. 

I  faut  que  les  eaux  ne  soient  j)as  (^coulées,  ou  qu'il  en  reste 
du  moins  une  assez  grande  quantité  dans  l'amnios.  Dans  le  cas 
contraire ,  on  a  à  lutter  contre  les  difficultés  qui  résultent  du 
resseï  rement  de  Torifice  utérin,  et  contre  celles  surtout  qui  ré- 
sultent de  la  contraction  de  l'organe.  La  matrice  se  resserre , 
s'applique  contre  le  lioetus^  comprime  énergiquement  la  main 
de  l'opérateur,  qui  s'eiigourdii  et  ne  peut  plusse  mouvoir. 

Serait-ce  le  cas  d'imiter  la  pratique  des  Anglais ,  qui  ne  crai- 
gnent pas,  lorsque  les  contractions  utérines  sont  si  TÎolentes^ 

•  1 1  * 

de  saigner  la  femme  jusqu'à  la  syncope  7 

L*îutégrilé  des  membranes  est  une  circonstance  très  foTora- 
ble  à  la  version  céphalique.  Âiors  le  fœtus  conserve  sa  mobilité 
dans  les  eaux  de  l'amnios ,  et ,  au  milieu  de  ce  fluide  incompres- 
sible, la  main  de  l'accoucheur  est  soustraite  ,  pour  ainsi  dire, 
aux  contractions  de  la  matrice, 

(1)  Buli ,  de  la  Société  méd.  d'émuL 

(2)  Jturndi  hebd,,  p.  18Ji. 

(3^  Mémoires t  lumc  m,  p.  240,  1833. 
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11  faut  que  le  fœtus  soit  mobile  dans  la  cavité  de  l'utérus. 
On  peut  quelquefois  introduire  indifféremment  Tune  ou 
Tautre  mau  dans  rut^ros  :  c'est  surtout  lorsque  l'œuf  est  in- 
tact on  q^ne  peu  d'eanz  s'étant  écoulées  ^  le  fœtus  jouit  enooro 
de  toute  sa  mobilité.  Alors  il  est  indiqué  dé  porter  dans  l'or« 
ganegestateurlamain  dont  on  sesertavec  le  plus  de  facilité,  de 
saisir  la  tête  du  fœtus  et  de  reniraîner  en  position  favorable. 
Lorsque  le  diagnostic  est  douteux  ou  incertain ,  on  introduira 
^  main  qui  doit  manoeuTrer  dans  les  positions  les  plus  fréqueii- 
tes  :  il  arrive  souvent  que  l'on  rencontre  juste ,  on  que  la  main 
introduite  puisse  terminer  le  travail.  Si  Ton  ne  parvient  point 
à  opéirer  k  version  avec  la  main  qui  avait  pénétré  d'abord ,  il 
fautla  retirer  pour  lui  faire  succéder  l'autre. Celte  double  tenta- 
tive, faite  avec  prudeiice,  ne  saurait  certainement  avoir  d'incon- 
TéDienta^aves,  ijfiais  il  faut  autant  que  possible  Tévit^r.  L'opé- 
raumr  serait  peut*é|re  bientôt  taxé  d'ignorance  ;  la  femme  nfi 
manqiieraitpas  de  s'i^ffirayer  d'un  premier  insnccôs,  ^  de  s'impa- 
tienter. Pour  .o|>vier  .à  ces  inconvéments ,  M.  Mayor,  chirur- 
gien de  Lausanne,  a  soutenu  que  la  même  mam  pouvait  termi- 
ner le  travail  dans  toutes  les  positions  imaginables      mais  les 
mouvements  auxquels  il  est  forcé  de  soumettre  la  femme  noua 
paraissent  encore  plus  dangereux  que  la  pratique  ordinaire. 

Lorsque  le  diagnostic  de  la  position  est  certain ,  lie  choix  dé 
la.  main  peut  être  déterifuné  d'avance.  Nous  l'indiquerons  en 
parlant  des  manœuvres  en  particulier  :  nous  pouvons  cependant 
dire  par  anticipation  ,  qu'il  faut  introduire  la  main  opposée  en 
nom  au  côté  du  bassin  vers  lequel  est  dirigé  TejiLtrémité  sur 
laquelle  on  veut  agir. 

Introduction  de  la  main. 

Si  l'orifice  est  dilaté  et  la  poche  des  eaux  rompue,  les  doigts, 
après  l'avoir  franchi^  doivent  s'écarter  pour  glisser  entre  les 
parois  utérines  et  la  partie  qui  se  présente.  Lorsque  lei  mem* 

(1)  Buttetin  de  Finutac,  tome  xvUf  p.  279. 
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branes  sont  encore  intactes,  on  peut  les  rompre  h  l'oriGce  de  la 
matrice;  mais  on  peut  aatti^ comme  le  conseillait  déjà  Peu»  Isire 
pénétrer  la  main  entre  Feenf  et  la  surface  utérine  ;  précepte  re- 
produit de  nos  jours,  et  qui  n*est  pas  sans  quelque  importanee 
dans  la  yersion  céphalique.  En  effet,  la  main  de  raccouchcur 
bouche  ,  pour  ainsi  dire ,  TouTeriure  qu'elle  a  faite  pour  péné- 
trer dans  Tamnios  ;  les  parois  utérines  tiennent  les  lèvres  de  la 
déchirure  appliquées  contre  le  bras  du  médecin;  il  ne  peut 
s'écouler  ifn'une  fiûble  quantité  d'eau  :  or,  nous  saTons  que  la 
▼ersion  c^^halique  est  d'autant  plus  làcile  que  le  fintns  est  plus 
mobile. 

Si  la  dilatation  n'est  pas  assez  avancée  pour  permettre  d'en- 
trer directement  dans  la  matrice  ,  l'opérateur  fera  d'abord  pé- 
nétrer un  doigt  dans  le  col ,  puis  successivement  les  antres,  de 
manière  à  bientôt  former  un  nouveau  cône.  H  pressera  lente- 
ment pour  arriver  à  l'oriBce  interne,  s'arrêtera  à  la  moindre 
douleur,  dans  la  crainte  de  contondre  ou  de  déchirer  le  col^ 
les  doigts  pourront  même  exercer  ,  en  s'écartant  un  peu  ,  de 
légères  pressions  excentriques  qui  favoriseront  la  dilatation  de 
l'oriûce.La  résistance  vaincue,  les  doigts  s'écarteront  de  nou- 
veau pour  pénétrer  entre  l'œuf  et  les  parois  utérines.  Cette  di- 
latation forcée  du  col  doit  se  fiubre  avec  la  plus  grande  prudence; 
on  ne  la  tentera  point  sans  sToir  pesé  mûrement  les  chances 
de  succès  pour  l'enfant  et  pour  la  mère. 

Arrivée  dans  la  cavité  de  l'utérus ,  la  main  doit  s'assurer  des 
diamètres  du  bassin ,  explorer  non  seulement  la  partie  qui  se 
présente ,  mais  aussi  le  tronc ,  les  membres ,  et  surtout  la  tète 
du  loetus  pour  reconnaître  leur  volume,  juger  de  leurs  rapports 
avec  les  différents  points  du  bassin ,  apprécier  tes  obstacles  que 
pourrait  encore  rencontrer  l'accouchement.  On  s'assurera  de 
l'état  du  cordon ,  parce  que  s'il  ne  battait  plus,  s'il  était  iroid, 
il  serait  permis  de  tirer  Tenlant  par  les  pieds. 

Refoulement  de  la  partie  qui  se  présente^ 

Il  existe  peu  de  cas  où  le  médecin  doive  tirer  directement 
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sur  la  tète  pour  la  ûûre  descendre.  Le  fœtus  représente  un  le- 
vier dont  on  ne  peut  relever  une  extrémité  sans  abaisser  l'antre 
en  sens  contraire.  Soûle? er  la  partie  qui  se  trouve  à  Torifice , 
Téloi^er  du  détroit ,  la  refouler  vers  la  fosse  iliaque  du  côté 

opposé  aux  vertex ,  tel  doit  être  le  but  de  l'accoucheur.  Bientôt 
la  matrice,  en  se  contractant,  chassera  vers  le  grand  détroit  la 
t^, qui  a  déjà  de  la  tendance  À  descendre,  en  vertu  de  sa 
pesanteur  spécifique  «  et  parce  que  le  sommet  de  l'ovoïde  fœtal 
qu'elle  représente  tend  à  s'adapter  an  sommet  de  l'ovoide  uté- 
rin. On  ne  devra  pas  se  presser  de  retirer  la  main  dès  que  le 
vertex  se  présentera  au  passage  ;  l'expérience  a  prouve  que 
la  lèle  reprenait  souvent  sa  position  primitive,  quand  on  n'avait 
point  la  précaution  d'attendre  que  plusieurs  contractions  vins- 
sent la  fixer  solidement  dans  la  filière  du  bassin. 

Il  peut  arriver  que  le 'refoulement  de  la  partie  qui  s'engageait  à 
l'orifice  ne  suffise  pas  seul  pour  faire  descendre  la  téte.  L'accou- 
cheur doit  alors  diriger  la  main  vers  le  vertex ,  l'embrasser  avec 
tous  ses  doigts  commeaYec  un  crochetfl'entralner  en  pelotonnant 
le  fœtus  sur  son  plan  antérieur.  La  tète  sera  placée,  autant  que 
Isire  se  pourra ,  dans  les  positions  les  plus  favorables  h  la  par- 
turîtion  naturelle;  la  main  de  l'opérateur  ne  Tabandonnera  que 
lorsqu'elle  sera  ûxée  au  détroit  supérieur  :  quelques  contrac- 
tions énergiques  sufiGsent|  en  générai,  pour  produire  cet  effet. 
Alors  on  retire  la  main  pour  abandonner  le  reste  du  travail  à  la 
nature ,  s'il  n'est  pas  nécessaire  de  le  terminer. 

La  main  libre  de  l'accooohenr  ne  doit  pas  quitter  la  région 
bypogastrîque  de  la  femme;  il  a  même  été  quelquefois  utile 
de  faire  pres.^er  par  un  aide  sur  la  face  antérieure  de  l'abdomen. 
Elle  peut  encore ,  cette  main,  diriger  la  téte  vers  le  grand  dé- 
troit, imprimer  k  Tutérus  une  direction  favorable;  elle  peut 
encore',  en  pressant  sur  le  point  où  correspond  l'estrémité 
pelvieilne',^  déterminer  l'entrée  du  vertex  dans  la  filière  du 
bassin. 
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PRBMIÂBE  POSITION. 

Céphah'iUaque  gauche» 

Plan  latéral  droit  de  l'enfant.  —  Le  côté  droit  de  Tenfant 
regarde  en  bas,  ie  gauche  en  liaut^  le  dos  en  ayant,  le  ventre 
OD  arrière. 

La  main  droite  doit  inaDœamr.£lle  pénètre  en  pronation  dans 
la  cavité  de  Vutémt ,  glisse  entre  les  parois  utérines  et  la  par^ 
fie  qui  se  présente,  les  doigts  dirigés  vers  le  plan  postérieur,  le 

pouce  en  avant.  On  refoule  le  pelvis  vers  la  fosse  iliaque  droite. 
La  main  gauche  ,  placée  sur  l'hypogastre ,  favorise  ,  par  de  lé- 
gères pressions  ,  la  descente  de  la  tête,  en  inclinant  la  matrice 
en  arrière  et  à  droite.  Si  le  Tootre  ne  descend  pas ,  la  main  par- 
conrt  la  partie  postérieure  dn  tronc ,  da  cou ,  de  la  nuque ,  ar- 
rive sur  le  sommet,  Tembrasse  en  forme  de  crochet,  et  l'en» 
tratne  vers  le  grand  détroit  pour  terminer  en  une  position 
occipito-latérale  gauche.  Après  quelques  contractions  utérines, 
on  retire  la  main  ,  abandonnant  le  travail  à  la  nature ,  si  rien 
nVxîge  qu'il  soit  immédiatement  terminé. 

plan  latéral  gauche  de  tenfimt.^he  c6té  droit  de  Fenfiint 
regarde  en  bas ,  le  gauche  en  haut  «  le  plan  stemal  en  avant ,  le 
dorsal  en  arrière. 

Même  main  :  la  manœuvre  est  la  même.  On  termine  du  même 
côté  du  bassin. 

nroxiàMB  posmoif . 

Flan  latéral  gaucJie»  —  Côté  droit  en  haut,  gauche  eu  bas, 
dos  en  avant ,  ventre  en  arrière. 

♦ 

La  main  gauche  pénètre  dans  la  matrice  en  pronation.  £Ue 
se  dirige  d*après  les  principes  énoncés  :  la  manœuvre  est  la 

même  que  pour  le  plan  latéral  gauche  de  la  première  position, 
mais  en  sens  inverse.  On  termine  en  une  |>osition  occipito-la- 
térale droite. 

«1  •  » 
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Plan  latéral droU,'^Cb\é  droit  en  haut ,  ganèhe  en  bas ,  dos 
en  arrière ,  Tentre  en  ayant. 

Même  main  ,  mômes  principes  ,  môme  terminaison  du  travail. 

Nous  insistons  peu  sur  la  description  de  ces  manœuvres,  de 
plus  longs  détails  seraient  inutiles  et  fastidieux. 

En  résumé ,  on  doit ,  lorsque  les  circonstances  sont  très 
fitvorablet  k  cette  espèce  de  version ,  chercher  à  ramener  la  tète 
du  produit;  mais  il  ne  firat  point  qu'il  y  ait  indication  de  ter- 

•  •  • 

mîner  promptement  Faccouchement ,  ni  trop  compter  sur  ce 

moyen,  attendu  que  l'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  :  1* 
raccouchement  nalurel  par  les  pieds  n'est  pas  sensiblement 
moins  favorable  à  la  conservation  des  jours  de  Tenfant  que 
celui  dans  lequel  il  présente  le  Tertex;  or,  la  version  podalique 
ordinaire  n'a  pas  d'autres  dangers  que  cet  accouchement.  2"  La 
version  céphaliqueest  une  manœuvre  difficile.  La  tête,  de  foi  me 
globuleuse,  offre  peu  de  prise  à  la  main  de  l'accoucheur  j  il 
éprouve  beaucoup  de  peine  à  la  saisir  y  à  l'entraîner,  à  la  placer 
dans  une  position  favorable  au  passage.  3**  La  version  cépha- 
lique  avance  peu  le  travail }  elle  place  seulement  la  tète  dans 
les  conditions  d'une  présentation  naturelle  au  grand  délroit. 
Le  temps  encore  nécessaire  pour  l'entière  expulsion  de  l'en* 
faut,  doit  faire  craindre  qu'il  ne  reste  plus  assez  de  forces  à  la 
femme  pour  que  la  parturition  se  termine  seule.  S'il  est  obligé 
d'intervenir,  l'accoucheur  manque  de  prise  pour  tirer  sur  l'ex- 
trémité céphalique ,  et  ne  trouve  de  ressources  que  dans  1^ 
Torsion  parles  pieds.  Heureux  si  l'énergie  des  coi|tractions  uté- 
rines ne  l'empêche  pas  de  refouler  là  tète,  de  pénétrer  dans;  la 
cavité  de  l'œuf  pour  saisir  les  pieds  appliqués  contre  les  fesses. 
Heureux  encore  s'il  n'est  pas  forcé  d'abandonner  la  manœuvrt^ 
et  de  porter  des  instruments  meurtriers  sur  un  enCant  qui  aU' 
rait  pu  vivre  (1). 

(i)  Déâormeaax,  X7/c/(0A.  <^  tqme  9^..  ,  • 
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Du  crochet  mousse. 


Les  extrémités  des  manchet  da  forceps  peuvent  donner  une 
Idéeextetedn  eroefaetmousse;  c'est  même  dans  cette  vue ,  ei  pour 
suppléer  au  véritable  crochet ,  que  les  forceps  modernes  ont  été 
construits  et  façonnés.  Chacune  des  extrémités  de  cet  instra- 
ment ,  offre  en  effet  un  véritable  crochet  mousse^  qjài  dispense 
Absolument  de  celui  dont  les  anciens  aceoneheors  se  serraient, 
pnisqu*il  en  présente  tous  les  avantages. 

Lorsqu'on  ou  deux  genoux  se  présentent  au  détroit  supérieur 
et  que  le  resserrement  momentané  du  col  de  la  matrice  ne  per- 
met pas  qu'on  puisse  les  entraîner  dans  l'excavation ,  on  doit, 
après  les  tentatives  convenables^  recourir,  soit  au  lacs,  soit  au 
crochet  mousse  circulaire.  En  admettant  qu'on  se  décide  pour 
ce  dernier  mo]ren,on  prend  de  la  main  droite  ou  gauche  une  des 
branches  du  forceps  disposé  pour  cela,  dont  on  dirige  l'extré- 
mité dans  l'intérieur  du  vagin.  On  doit  l'introduire  à  travers  les 
parties  externes  de  la  gcuération,  de  maïuèi  e  que  son  grand 
diamètre  soit  parallèle  à  l'ouverture  de  la  vulve  ;  on  le  renverse 
ensuite  sur  le  côté,  pour  le  porter  ainsi,  guidé  par  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  opposée,  jusqu'à  la  hauteur  du  col ,  à  travers 
l'oriBce  duquel  on  le  glisse,  avec  plus  on  moins  de  force ,  selon 
la  résistance  que  ce  dernier  fera  éprouver  ;  on  continue  de  l'in- 
troduire  dans  la  matrice,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  un  peu  au-dessus 
des  jarrets  du  fœtus  ,  sur  l'un  desquels  on  l'applique ,  pour  l'en- 
traîner dans  l'excavation.  A  l'aide  des  doigts  de  la  main  oppo- 
sée ,  placés  dans  le  vagin  et  portés  jusqu'au  col ,  on  dirige  Tap- 
pUcation  du  crochet  mousse,  et  la  marche  de  l'extrémité  sur 
laquelle  il  est  appliqué.Quand  l'enfîsnt  obéit  aux  tractions  qu'on 
exerce  sur  lui,  et  que  l'une  des  extrémités  est  amenée  dans  le 
vagin  ,  le  reste  de  la  manœuvre  ne  diffère  point  de  ce  que  nous 
avons  exposé  plus  haut;  car  on  ne  doit  point  continuer  les  trac- 
tions do  moment  où  l'extrémité  est  dans  le  vagin,  puîsqa'alors 
on  a  la  focilité  d'aller  la  saisir  avec  la  main  seule ,  et  de  l'en- 
traîner au  dehors. 
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Souvenl  U  est  foeile  de  Cura  ainù  ptner  Tezlrtf  mité  accrochée 
à  trawt  le  col  peu  dilaté)  mais  si  celle  sur  laquelle  Tinstru- 
meut  n'a  point  d'action  ne  suit  pas  le  mouTcment  imprimé  par 

le  crochet  à  la  première  ^  elle  peut ,  en  restant  dans  la  matrice, 
compromettre  le  succès  de  la  manœuvre  et  s'opposer  à  la  ter- 
minaison de  raccouchement.  Il  est  donc  prudent,  et  même  très- 
nécessaire  que  raccouchear  s*aperçoiTe  de  cet  événement,  afin 
remédier  à  temps ,  et  de  prévenir  par  là  les  accidents  qui 
pourraient  en  être  la  suite.  Pour  y  parrenir,  il  ne  tirera  qu^avec 
beaucoup  de  lenteur  sur  l'extrémité  accrochée;  il  mettra  font 
en  usage  pour  dilater,  avec  les  doigts  de  la  main  opposée  à  celle 
qui  tient  le  crochet ,  le  col  de  la  matrice ,  et  permettre  ainsi  à 
Textrémité  isolée  de  s'engager  à  travers  l'orifice. 

La  manière  d'introduire  le  crochet  mousse ,  et  de  rappliquer 
sur  l'aine  de  l'enfant,  ne  diffère  point  de  ce  qui  vient  d'être 
exposé  pour  le  jarret ,  et  son  mécanisme ,  est  absolument 
le  même  que  dans  le  cas  précédent;  mais  11  se  présente 
ici  quelques  différences  dont  on  ne  peut  se  dispenser  de  faire 
mention  ,  différences  qui  tiennent  à  la  position  des  membres  in- 
férieurs sur  le  tronc  de  Tenfant ,  ainsi  qu*à  certaines  difficultés 
qu'on  ne  rencontre  point  dans  la  présentation  des  genoux. 

On  observe  assez  généralement  que ,  lorsque  l'enfant  pré- 
sente le  siège  au  détroit  supérieur ,  et  que ,  pour  le  franchir, 
les  membres  inférieurs  sont  fortement  élevés  sur  le  ventre  , 
raccouchement  se  fait  avec  beaucoup  de  lenteur  ,  à  raison  de 
l'énorme  grosseur  qu'offrent  alors  le  tronc  et  les  membres 
réunis  du  fcetus.  Souvent  même,  malgré  la  vivacité  des  contrac- 
tions de  l'utérus ,  l'enfont  n'obéit  plus  à  la  puissance  qui  ten- 
dait à  le  porter  au  dehors,  et  reste  immuablement  fixé  à  travers 
le  détroit  supérieur.  Alors ,  après  avoir  vainement  attendu  que 
la  nature  seule  se  chargeât  de  l'expulsion  ,  si  elle  ne  peut  y  par- 
venir, on  ne  doit  point  hésiter  à  se  servir  d'un  moyen  auxi- 
liaire pour  terminer  raccouchement.  Le  seul  qui  convienne 
^s  ce  cas,  c'est  le  crochet  mousse  à  angle  droit,  dont  Tin- 
trodnclion  se  feit  comme  dans  le  cas  précédent^  vers  l'aine  di- 
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rigéa  yen  la  paroi  pottérianre  de  la  earité  pelTtene»  mais  il 
fyot  plus  de  précautions  aa  moment  de  son  application  sur 

l'aine  de  l'enfant,  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  pourrait  y  avoir 
à  glisser  l'instrument  entre  la  cuisse  et  le  tronc  du  fœtus,  et  par 
la  crainte  qu'il  y  aurait  d'en  diriger  l'extrémité  mousse  sur  un 
point  quelconque  de  Tabdomen. 

La  dernière  partie  de  Tenfont  sur  laquelle  il  est  quelquefois 
nécessaire  d'appliquer  le  crochet  mousse,  c'est  Taisselle.  Moins 
fréquent  que  les  deux  autres,  c'est  aussi  le  cas  le  plus  facile.  En 
effet,  la  tête  de  l'enfant  étant  toujours  sortie  de  la  vulve  quand 
il  faut  appliquer  le  crochet  mousse  sur  l'aisselle  ,  ce  ne  sont 
plus  que  de  médiocres  difficultés  qu'il  est  nécessaire  de  Talncre, 
et  qui  ne  sont  jamais  assez  grandes  pour  empêcher  la  sortie  dé* 
finittre  du  reste  de  l'enfant  5  on  ne  doit  même  employer  oe 
moyen  que  lorsque»  à  la  suite  d*un  travail  très  pénible,  une  téte 
volumineuse  ayant  franchi  la  vulve  avec  beaucoup  de  peine, 
la  mère  alors ,  épuisée  par  les  efforts  qu'elle  vient  de  faire ,  ne 
peut  plus  aider  l'action  de  la  matrice  pour  expulser  le  tronc  et 
le  reste  de  l'enfant.  En  restant  trop  longtemps  à  la  rulve ,  sa 
yie  peut  être  compromise ,  la  matrice  peut  tomber  dans  Finer- 
tie,  et  des  accidents  penvent  se  déclarer.  Loind*exciterla  mère 
alors  à  faire  de  vains  efforts  pour  se  débarrasser,  ou  de  tirer  sur 
la  tète  de  l'enfant  pour  amener  le  tronc,  il  faut  avoir  recours  au 
crochet  mousse,  que  Ton  glisse  assez  facilement  entre  le  cou  de 
l'enfant  et  les  parties  de  la  mère ,  en  le  dirigeant  vers  l'une  des 
aisselles  dirigée  en  arrière ,  sur  laquelle  on  l'applique  avec  les 
précautions  oonTenables  ;  tirant  ensuite  sur  l'extrémité  saisie, 
le  reste  du  tronc  cède  un  peu,  et  se  porte  du  côté  opposé  :  mais, 
en  soutenant  alors  la  tète  et  la  poussant  modérément  du  côté 
où  se  trouve  le  crochet ,  comme  pour  former  un  point  d'appui  » 
on  finit  par  entraîner  l'enCant. 

Dalacs» 

Quoique  moyen  simple  et  d'une  application  facile ,  le  lacf 
n'en  est  pas  moins  d'une  grand^  uti^té  da^s  la  j^ati^ue.  , 
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Il  ne  s'applique  que  sur  l'une  ou  l'autre  des  extrémités  abdo- 
minales et  thoraciques,  mais  dans  des  circonstances  très  diffé- 
rentes  cependant.  Lorsqu'on  s'en  sert  pour  Fane  des  extrémités 
abdominales,  on  a  l'intention  d'ajouter  aux  tractions,  que  la 
main  seul  ne  peut  exercer,  une  puissance  secondaire  très  effi- 
cace, et  qui  manque  rarement  son  effet;  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  extrémités  thoraciques,  dont  on  ne  peut  jamais  se  ser- 
vir pour  amener  Tenfant  au  dehors,  mais  sur  lesquelles  on 
rapplique  quelquefois ,  pour  empêcher  que  l'extrémité  enlacée 
ne  se  place  d*une  manière  fâcheuse  dans  la  manœuvre  néces- 
saire pour  aller  chercher  les  pieds. 

Dans  tous  les  cas,  le  mode  d'applicatron  est  le  même.  Pour 
cela  on  prend  un  ruban  de  fil ,  de  soie,  ou  de  toute  autre  étoffe, 
d'un  mètre  et  demi  de  long,  que  Ton  plie  en  double.  L*anse 
du  ruban  est  inclinée  sur  les  deuxchefo,  et  il  en  résulte  un. 
nœud  coulant ,  dans  le  milieu  duquel  on  glisse  les  trois  pre- 
miers doigts,  afin  d'en  tenir  le  contour  écarté.  Plaçant  alors  le 
pied  de  Tenfant  dans  l'intervalie  formé  par  les  doigts,  on  serre 
le  nœud,  et  on  se  ménage  ainsi  la  facilité  de  tirer  sur  l'enfant 
avec  les  deux  chefs  plus  ou  moins  prolongés.  On  n'a  pas  be^ 
soin  d'observer  que  les  tractions  que  Ton  fait  doivent  être  mo- 
dérées et  suffisantes  seulement ,  on  pour  maintenir  au  dehors 
l'extrémité  sortie ,  pendant  que  l'on  pénétre  dans  la  matrice 
pour  amener  Tautrepied,  ou  pour  sortir  complètement  une  ex- 
trémité qui  présenterait  un  peu  trop  de  résistance  (Pi.  lxxti}. 

DU  FORCEPS. 

Beaucoup  d*antenrs  ont  vu  à/au  des  pinoçs  d'Avicenne  (1), 
d'Albncasis(2),  de  J.Rueff  et  d'autres,  destinéesà l'extraction  des 

os  du  crâne  du  fœtus  contenus  dans  l'utérus,  l'origine  du  for- 
ceps dont  l'application  esttoiyours  innocente  pour  l'enfant  que 

(1)  Can.  med,t  etc.,  Ub.  m,  p.  93S. 

(2)  Lib.  n,  p.  129.  Ou  Bland,  an  partitrt(.t'p,  lét.  ' 
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Von  peut  ainsi  extraire  viTaiit.Mai5,d'aprèt  tes  recherches  récen- 
tes de  M.  Oeieimeris,  on  estconTainen  avec  ce  savant  médecin 
bibliographe,  que  TioyendDn  dn  forceps  est  dneàChamberlen. 
Ghapman  (1),  dans  son  trnté  d'accouchements,  parle  d*nn  ins- 
trument employé  par  Chamberlen.  En  1833,  Rigby  fit  une  pu- 
blication dans  laquellfl  sont  décrits  des  instruments  trouvés 

• 

dans  une  vieille  armoire  d'une  maison  habitée  de  1683  à  1715, 
par  la  famille  Chamberlen.  On  peut  .donc  conclure  qne  tons 
les  instruments  proposés ,  indiqués  et  institués  par  Dnssé  (1^, 
Butler  (3),  0rinwater,Palfin,(4)  Ledonx,  etc. ,  ne  sont  que  des 
modiGcations  de  l'instrument  de  Chamberlen.  Seulement,  Mes- 
nard  (5)  fut  le  premier  en  France  qui,  en  1741,  construisit  une 
sorte  de  tenettes  qui  furent  le  premier  type  de  l'instrument  qui 
nous  occupe. 

Ce  n*est  Téritablement  qu'à  dater  de  Lerret  et  dé  Smellie , 
qne  le  forceps  prit  une  forme  basée  sur  l'incvnration  de  la  ca- 
vité dans  laquelle  cet  instrument  doit  être  introduit.  En  France, 

k forceps  de  Levret  fut  longtemps  le  seul  qui  fut  employé,  Dé- 
sormeaux  îe  considère  comme  pouvant  répondre  à  toutes  les 
indication:!.  Le  forceps  de  Levret  et  de  âmellie  se  composent 
de  deux  branches;  une  gauche  ou  màle  ou  à  pivot;  l'antre 
droite  fomelle  on  à  mortaise,  les  cuillères  sont  largement  fe- 
nètrées  avec  une  crête  au  pourtour  de  la  snrfiice  interne.  Elles 
sont  recourbées  par  leurs  bords,  dont  l'un  est  couTexe,  Tautre 
concave,  cette  incurvation  a  reçu  le  nom  de  nouvelle  courbure^ 
qui  rend  l'instrument  apte  à  être  appliqué  en  même  temps  pa- 
rallèlement aux  axes  des  détroits.  Lei  manches  sont  métalli- 
ques, terminés  en  bec  de  canne,  s'articulent  en  s'entrecroisant 
par  une  entablure ,  une  mortaise  et  un  pivot.  Le  forceps  de 
Smellie  ne  diffère  que  par  vne  sorte  de  concafilé  sons-jacente 

(1)  Improçement  of  midwif.^  T.ond.,  1719. 
il)  nibl.  choisie  de  Planque f  tome  I»  p.  418. 

(3)  Essays  d'Edimb.^  1733. 

(4)  Levret,  Jccnuch.  labor.^  etc.,  p.  86. 

(6)  Journal  de  Verdun,  etc.»  Guide  des  accouch.^  prein.  édit. 
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à  rarticulation,  et  dépendante  de  la  projection  des  cuillères 
au-dessous  du  niveau  des  bords  postérieurs  des  manches,  con- 
caTÎté  qui  &it  que  la  oouTelle  courbure  étant  plus  prononcée  ^ 
le  périnée  peut  y  être  reçu. 

Depuis  les  foroeps  de  Lerrel  et  de  Smellie,  oet  instrument 
subit  nne  multitude  de  modifications  que  l'on  pourra  connaître 
*  en  consultant  les  publications  de  Rist  (1),  Mulder  (2j  elKeis(3). 
Toutes  ces  modifications  portent  soit  sur  la  longueur,  soit  sur 
l'articulation  ou  enfin  sur  la  disposition  des  manches.  Kelative-< 
inent  à  la  longueur,  le  forcepa  de  Lerrel  fut  un  peu  allongé  par 
Baudeloeque,  puis  par  A.  Dubois.  Désormeanz,  et  plus  tard' 
M.  Yelpeau ,  reprirent  la  longueur  primitiTC }  mais  en  aug- 
mentant un  peu  la  nouvelle  courbure.  M.  Lecorché  Colombe 
adapta  des  cuillères  de  trois  longueurs  différentes  sur  les  mê- 
mes manches.  Nous  préférons  nn  forceps  un  peu  plas  long  que 
celui  de  Lemt,  mais  moins  que  celui  de  A.  Dubois.  Relative- 
ment à  l'articulation,  le  forceps  de  Thenance,  dont  les  branches 
ne  se  croisent  point,  se  réunissent  par  l'extrémité  crochue.  Sur 
celui  de  Bruninghausen ,  le  pivot  est  remplacé  par  un  clou  , 
celui  de  M.  Radforta  des  cuillères  qui  se  réunissent  comme  le 
forceps  crochet  de  Smellie.  Quant  aux  manches,  tantôt  en  bois, 
comme  celui  de  A.  Dubois ,  puis  creusé  par  M.  le  docteur 
GuiUon  pour  y  renfermer  nn  peivi-céphalométre,  des  crochets 
mousses  et  aigus ,  un  peroe-crine  et  un  tire-téte,  fls  sont  le 
pins  ordinairement  métalliques. 

Le  forceps  dont  nous  nous  servons  dans  notre  pratique,  doit 
avoir  de  17  à  18  pouces  de  longueur  (0,487);  le  pivot  ne^doit  pas  oc- 
cuper le  milieu  de  la  longueur  de  rinstrument,et  se  rapprocher 
d'un  ponce  ou  à  peu  prés  de  l'extrémité  des  manches.  Cette  extré- 
mité doit  être  recourbée  en  forme  de  crochet  mousse  et  bouton- 
née. Si  les  manchessont  en  bois,  peu  importe  l'épaisseur  du  man- 

(f)  Bist,  Tkète,  Strasbourg,  S  décembre  1818. 

(2)  Bistor.  Utter.forewpstt  vect.,  ete.,1794. 

(3)  Théêt,  Strasbourg,  ipraidal ,  an  zni. 
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che  d'acier  sur  lequel  ils  sont  appliqués^  dans  le  cas  contraire, 
les  manchei  doWent  aToir  de  la  force  et  de  répaiaaenrj  ponr 
donner  de  la  prise  et  du  sontien  dans  Tapplication.  les  enil- 

1ères  bien  cintrées ,  bien  arrondies ,  doivent  offrir  un  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  se  trouve  vers  la  pointe  de  Tinstrument, 
et  la  petite  vers  Tentablement.  Sa  plus  grande  largeur ,  placée 

»  * 

entre  le  tiers  antérieur  et  les  deux  tiers  postérieurs,  vers  le  bord 
convexe»  sera  de  deux  pouces  deux  lignes  (0,059);  dn  c6té  dn 
bord  concaTC  »  la  plus  grande  largeur  au  milieu ,  est  de  deux 
pouces  une  ligne  (0,056).  Le  cintre  qui  circonscrit  la  fenêtre  de 
chaque  cuillère  a  en  hauteur  a  h  (Pl.  Lxxni,  his  ^  fig.  2)  cinq  li- 
gnes (0,011)3  l'épaisseur  (Pl.  /ri.,  fig.  4)  mesurée  en  travers  cd 
deux  lignes  fortes  (0,005).  La  surface  interne  de  chaque  cuillère 
doit  être  sans  arrête  et  émoulue  sur  une  meule  de  cmq  ponces 
et  demi  (0,149)  de  diamètre.  Les  extrémités  libres  des  cnillères 
doÎTcnt  laisser  entre  elles  un  petit  espace  d'une  ligne  et  demie 
(0,003)  (Pl.  id,  fig.  4.  E).La  fenêtre  de  cliaque  cuillère  doit  avoir 
six  pouces  de  longueur  (0,162) ,  et  un  pouce  de  largeur  (0,027) 
ce  qui ,  joint  avec  la  hauteur  du  cintre ,  donne  .deux  pouces 
moins  une  ligne  pour  la  totalité  de  la  hauteur  des  cuillères 
(0,052),  Les  manches  sont  tailiés  en  lime  dans  l'étendue  de  cinq 
pouces  (0,135)  de  long,  aOn  de  couyrir  rajustement  du  perce- 
crâne.  Ce  perce-crAne  (Pl.  id.  fig.  3)  doit  avoir  un  pouce  de  long 
(0,027),  et  être  taillé  en  trois  quarts.  Le  crochet  droit,  ajusté  sur 
le  trois  quarts  ,  doit  avoir  deux  pouces  et  demi  de  longueur 
(0,06S;.  Le^rochet  circulaire  dans  Tintérieur  duquel  est  placé 
le  crochet  aigu  (Pl.  id,  fig.  i),  offre  un  diamètre  die  deux  ponces 
moins  un  quart  en  dehors  (0,047).  La  mortaise  de  la  branche 
femelle  sera  bien  évasée  pour  que  le  pivot,  avec  l'échancrure , 
serre  également.  Telles  sont  les  dimensions  sur  lesquelles  il 
était  plus  particulièrement  nécessaire  d'insister* 

Un  bon  forceps  doit  être  en  acier  et  non  en  fer  :  composé  avee 
cette  dernière  matière  ;  il  est  tour  plie  et  se  déforme  ;  en  acier, 
au  contraire,  il  est  léger ,  prête  et  ne  se  déforme  pas.  Celui  dont 
nous  nous  servons  habituellement  a  le  bouton  plein  et  la  clef  * 

\ 
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d'une  forme  nouvelle  (Pl.LXxui,Âû,fig.  6).Cette  clef  agît  eircu- 
lairement,  et  non  dé  haut  en  bas^  comme  aux  autres  for- 
ceps (1). 

Le  forceps ,  instrument  d'extraction,  ne  doit  être  appliqué 

que  sur  la  téte. Chaque  cuillère  de  l'instrumentprésenle  une  face 
externe  convexe,  qui  doit  être  en  rapport  avec  la  surface  interne 
du  Ta^in,  une  face  interne  concave,  lisse ,  qui  doit  être  placée 
sur  les  faces  temporo-f>ariétates  de  Tenfant  j  de  telle  manière 
4ue  dans  le  cenlre  de  chaque  fenêtre  sera  reçue  une  bosse  pa- 
riétale ,  et  l'extrémité  lii>re  ira  s'appuyer  sur  l'angle  correspon- 
dant de  la  mâchoire  inférieure,  en  pressant  le  diamètre  bi-pa- 
riétal  par  ses  deux  extrémités.  L'axe  des  cuillères  sera  parallè- 
lement plaqéau  diamètre  occtpito-mentonnier.  Le  bord  concave 
sera  toujours  dirigé  vers  la  symphyse  pubienne  et  le  bord  cou- 
vexe  vers  la  concavité  sacro-çoccygîenne. 

Pour  recourir  à  l'application  de  cet  instrumeot ,  il  faut  : 
1**  que  la  tête  soit  immobile  ;  2°  que  le  bassin  n'ait  pas  moins  de 
trois  pouces  moins  un  quart  dans  ses  plus  petits  diamètres  5  4*^ 
que  la  téte  ne  soit  pas  trop  volumineusci  soitabolument>  soit  re- 
lativement 3  car  bien  que  Baudelocqjae  et  Flamant  disent  qu'une 
tète  de  fœtus  à  terme  ne  peut  être  réduite  que  de  trois  à 
quatre  lignes  sous  la  pression  du  forceps ,  Thouret ,  Siébold, 
OsiaiiJor  et  M.  Vclpeau  ont  obtenu  bien  davantage  et  du  reste 
quelle  ressource  pour  la  sortie  du  produit,  que  ces  tractions 
fortes,  exercées  par  rinstrument  et  ajoutées  aux  contractions 
utérines  j  5»  quand  il  y  a  inertie  de  l'utérus  et  que  tous  les 

*  •     •  «  «  «  ■ 

moyens  ont  été  employés  sans  succès  pour  ranimer  les  contrao- 
fions  ;  6<»  et  enfin  lorsqu'il  y  a  indication  de  terminer  prompte- 

ment  l'accouchement ,  la  téte  étant  engagée  déjà  plus  ou  moins 
à  travers  la  filière  pelvienne. 

Cl)  Ou  trouvera  tous  les  instruments  d'obstéCri^e  parfiiitement  éU« 
btis»  i  Paris»  dies  M.  Daran,  fabricant  contefier, rue  Git-le-Cœur,  n*  4. 
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AppUeadon  du  firetpi  ntr  la  tête  dont  Vexcavmtion ,  k  irone 

dans  la  matrice* 

La  léte,  descendae  dans  TexcaTatioii,  peut  y  affecter  quatre 
positoof  difféMBtes.  0ans  la  première,  l'occiput  regarde  le 
pubis  et  la  face  répond  an  sacrum  ;  dans  la  féconde,  c'est  l'iu' 
▼erse  )  dans  la  troisième,  l'occiput  est  à  gauche  et  la  face  à 
droite  5  le  contraire  a  lieu  dans  la  quatrième. 

PRBIUàRK  POStnOR. 

L'occiput  en.  dessus  et  la/ace  en  dessous. 

La  femme  placée  convenablement  et  comme  pour  la  ma- 
nœuvre simple,  l'opérateur  prend  avec  la  main  gauche  la  bran- 
che mâle,  à  pivot  ou  gauche,  qu'il  a  préalablement  trempée 
dans  IVau  chaude  et  enduite  d'un  corps  gras  quelooiMpiej 
d*ttne  antre  part,  la  main  droite,  également  enduite  d'un  corps 
mncilagîneni,  pénètre  dans  les  parties  de  la  génération  de  la 
mére,  du  côté  gauche,  de  manière  à  placer  deux  ou  trois 
doigts  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  téle  de  Tenfant.  Ces  pré- 
cautions prises,  on  fait  glisser  le  long  de  leur  trajet  la  bran- 
che mâle,  tenue  et  conduite  par  la  main  gauche,  de  manière  à 
lui  fiiire  décrire  une  longue  courbe,  en  portant  l'extrémité  iii- 
troduite'de  champ,  de  devant  en  arrière  et  de  hant  en  bas,  puis 
un  peu  de  bas  en  haut,  ce  qui  ne  peut  s'exécuter  sans  que  le 
manche  de  la  cuillère  ne  soit  d'abord  très  élevé  en  dehors,  puis 
insensiblement  abaissé  d'autant,  et  presque  perpendiculaire- 
ment entre  les  cuisses  de  la  femme  (Pl.  un,  fig.  1).  Par  cette 
manœuTre,  la  branche  sera  placée  ft  plat,  d'abord  sur  une  par- 
tie du  front,  cnsnîte  appliquée  de  même  sur  la  r^on  latérale  • 
gauche  de  l'enflsnt. 

La  branche  mâle  ainsi  appliquée  et  maintenue  invariable- 
ment par  un  aide,  l'opérateur  retirera  sa  main  droite  pour  sai* 
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sir  la  branobe  femelle  ou  à  nortaise,  et  à  la  hwmït  des  doigU 
de  la  main  gauche,  interposés  à  leur  tour  entre  le  bord  interne 
de  la  matrice  du  c6té  droit  et  la  surface  correspondante  de  la. 
téte,  il  placen  eette  leoonde  brandie  comme  la  première. 

Lorsque  le  forceps  est  luen  appliqué,  les  deux  branches  doi* 
▼ent  être  introduites  àpeu  piésde  quatre  à  cinq  pouces  (0, 1 36)^ « 
bouton  de  la  branche  mâle  à  la  hauteur  et  dans  la  direction  do 
la  symphyse  des  pubis  (Pl.  lui,  ûg.  2)  les  deux  branches  croi- 
sées en  dehors  et  réunies  par  leur  piyot  sur  lequel  on  fait  agir 
la  clef,  on  serre  l'instrument  avec  une  force  moyenne  d'abord, 
et  plus  fortement  ensuite,  de  manière  que  les  manches  soient 
en  contact  à  leur  extrémité.  Les  branches  ainsi  rapprochées, 
on  assujettira  leurs  extrémités  avec  un  raban  ou  l'angle  d'une 
serriette  roulée.  Alors  l'opérateur,  après  aToir  saisi  l'instru- 
ment avec  la  main  gauche  placée  en  supination  près  de  la  vulve, 
et  la  main  droite  en  pronation  vers  son  extrémité  opposée, 
fera  des  tractions  sur  la  téte,  modérées  d'abord,  puis  un  peu 
plus  énergiques,  pour  l'entraîner  au  dehors,  en  portant  l'ins- 
trument tantôt  k  droite,  tantôt  i  gaucho,  et  en  le  baissant  gra- 
duellement pour  placer  l'occiput  sous  l'arcade  des  pnbis.  Re- 
leTant  ensuite  l'instrument,  on  fidt  rouler  la  face  et  le  front 
dans  la  concavité  du  sacrum,  ce  qui  fait  saillir  considérable- 
ment le  périnée,  dont  la  distension  souvent  énorme  doit  en- 
gager l'opérateur  à  le  soutenir  fortement  de  la  main  gauche, 
undis  que  la  droite  continuera  à  extraire  la  téte,  en  relevant 
peu  à  peu  le  corps  et  les  manches  du  forceps  Tcm  le  ventre  do 
la  mère,  ce  qui  fera  rouler  l'occiput  sons  l'arcade  des  pubis  et 
l'entrataera  définitirement  bon  de  la  Tnho  avec  le  reste  de  la 
téte. 

njKOZl&HB  POjUVlOIl* 

L* occiput  en  dessous  et  la  Jace  en  dessus» 

Quoique  la  situation  de  la  tôte,  dans  cette  position,  soit  l'in- 
verse de  la  précédente,  l'application  du  forceps  se  fait  de  la 
même  manière  cependant,  c'est  à  dire  que  les  deux  branches 
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ddif «Ht  éM  HiIftMlM  et]plaeta  aMttMal  Mip»  tel  lè 

premier  cas  -,  seulement  Textraction  de  la  tète  doit  être  Caite 
t?ec  pllis  de  lenteur,  parce  que  la  face,  forcée,  comme  l'était 
l'occiput  précédemment,  de  se  contourner  sous  l'arcade  des 
paMsf  «*oéoiile  pat  oè  M»? «ment  aussi  bien  qua  oa  daniary 
>  caoia  da  ta  fonga  nJbal—ia  at  iaigala. 

Il  léiaili  éflèlaMsl  da  aana  diipoilikm  4m  la  sdllli  dn  pé«> 
rinée  est  eneore  plus  forte  ici  que  daiit  la  eaa  précédent^  Il 
oânse  de  la  forme  arrondie  et  très  proéminente  de  l^oeciput, 
attiâi  est-ce  ce  qui  indique  de  baisser  rinstnimeiit  pour  déga- 
|éf  M  ftfi6  dè  daMos  le  paUi. 

nelsiUQB  MflitHM* 

Votcijnii  à  gaudie^  et  ta  face  du  côté  opposé. 

Il  peut  arrirer  que  la  téte,  en  descendant  dans  Texcayationi 
■'azéaaia  pas  le  mouvement  de  rotation  nécessaire  pour  se 
plaaer  eamBaMaBem  a«  détroit  périnéal,  et  qu'elle  reste 
dMplaeéoMrle  eàli  al  aoMve  aiialaTéa  antre  les  daaxlM* 
bémHèa  da  lIsaliM.  On  a  passé  foei  dani  cetia  sitmliani 
l'appUcation  du  forceps  pouvait  taala  remédier  li  an  païaH 
iacOBTénient.  Mais  ici  la  manière  de  rappliquer  diffère  beau- 
coup des  deuit  cas  précédents.  Ainsi,  en  admettant  que  l'occi- 
put ffti  à  pauilÈp  at  lé  fflee  à  droite,  on  saisira  la  brasehe  fa- 
melle  éted  la  Min  dr0lfe,iB  semm  dé  lé  nniii  gtncheéomnt 
de  condnefèilP,  hn  l'MterposKlM  entIV  le  paMà  et  là  béM  pê- 
riétalc  droite.  A  mesnrè  que  Ift  bfalMlie  Ht  fMiledlIltf,-  éÛ  té 
dirige  vers  le  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  cuisses, 
et  on  la  £ût  maintenir  par  un  aide^  on  saisit  ensuite  la  bran- 
che mêle  que  Ton  introduit  dans  la  concavité  sacro-coccy- 
gienne,  afin  de  là  plaM' sidr  te  ^té  oppoté  dé  là  téte  de  l'ea- 
Mt,  ttl'on  dbîgaalm  la  boulm  vert  la  mortaiia  da  la  bran- 
ébe  fBMlla*  Lea  daax  branabea  serréea  et  maintennea  solîda* 
MBl^  ^opérateur,  san&  abandonoer  le  forceps,  te  placera  en 
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dehors  de  la  cuiste  droite  de  la  mère,  pour  faire  exécuter  à  Tins- 
trument  un  mouvement  circulaire  très  étendu^  à  Taide  duquel 
rocciput  vient  se  placer  sous  l'arcade  des  pubis,  et  la  fece  se 
dirige  vers  la  concaYÎté  du  sacrum.  La  terminaiflon  définitive 
de  l'acaattobiMDl  se  fiit  du  reste  oomme  deiu  le  eie  pté* 
cèdent. 

NûiOê  Dana  eetle  rotation  floleate  de  le  téte  sur  elle^ntae, 

il  est  à  craindre  qu'elle  ne  soit  tordue  ai  un  agit  trop  brusque- 
ment, parce  que  le  tronc  ne  suit  pas  toujours  le  mouvement 
imprimé  à  la  téte  de  TenCant;  c'est  à  l'opérateur  prudent  à 
prévoir,  par  le  réaistanee  qu'il  pourrait  éprouTer,  qneb  se» 
ruient  let  dangeiv  qu'il  Iwait  oounr  à  l'enlmt,  et  il  se  compor- 
lencii  ««iMMiquenM* 

QUÀiaiÈMË  POSITION. 

L'occiput  en  sens  inverse  du  cas  précédent, 

Daai oiitu  podHioli  défiiToralile  4e  h  téle  de  renfint,  l'api^ 
pKeatkm  àm  brunaliea  doit  être  frite  eomnie  dana  le  eae  ptéoé^ 

dent,  avec  cette  différence  cependant,  que  la  branche  mâle, 
qu'il  faut  placer  la  première,  doit  être  introduite  sous  l'arcade 
des  pubis,  et  la  branche  femelle  par  la  concavité  du  sacrum.  Du 
reste,  le  mouvement  circulatre  prolongé  qu'il  fout  imprimer  à 
la  tète,  doit  «re  le  méoM  que  dana  le  ces  pnMdenl,  uvee  la 
aeule  difiëwca  r<opéftteur,  pour  Texéeuter,  se  plaoe  en 
dehors  de  la  cuisse  gauche  de  la  mèie. 

JppUcation  du  forceps  sur  la  téte  arrêtée  au  détroit  supérieur^ 

Penfimt  dans  la  matrice. 

La  téte  peut  être  arrêtée  an  détruit  supéiieury  eu  par  l'é- 
iPiileBW  du  cette  ouvutturu,  ou  par  la  grosseur  un  peu  trop 
«Miiidéiulila  de  la  téte  de  rsuéiut,  anxquelieB  succède  presque 
teufeurslluertiedu  la  maUice.  L'applieatioii  du  forceps,  im- 
périeusement commandée  dans  ces  circonstances,  ne  doit  être 
mise  en  usa^  cependant  que  lorsque  le  détroit  eupérieur  ne 
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présente  pas  moinf  de  trois  pouces  à  trois  pouces  un  quart  de 
devant  en  arrière,  et  encore  faut-il  admettre  que  la  filiôre  oi' 
teute  n'offre  pas  de  difformités  trop  apparentes. 

Lt  tète,  arrêtée  aa  détroit  enpérieiir)  peut  t'y  plaiser  de 
quatre  manièrei  différentee,  conme  dane  Teseafitioii,  quoi- 
qu'avec  quelque!  modificatioiii. 

Dans  le  premier  et  le  second  eat,  nous  supposons  la  téte 
placée,  selon  sa  longueur,  dans  la  direction  du  diamètre  sacro~ 
pubien,  l'occiput  tantôt  Tert  les  pubis,  tantôt  Tert  le  sacrum. 
Dans  oes  deax  premiers  cas,  Tapplicatioii  se  fera  eomme  pré- 
eédemmenl,  e'est  à  dire  qne  la  branehe  mâle  saisie  de  la  main 
gauche,  et  la  fèmelle  de  la  nain  droite,  seront  sneeessivenient 
introduites  et  placées  snr  les  parties  latérales  de  la  téte  de 
Tenfant)  après  avoir  préalablement  placé  l'une  des  deux  mains 
dans  le  yagin  pour  diriger  la  marche  de  l'instrument.  Mais,  tu 
l'éloignement  de  la  téte,  Tinstrunient  doit  être  porté  beaucoup 
pins  profondément;  sans  cette  préeantion,  son  extrémité  seule 
se  placerait  snr  la  léte,  el  tt  n'y  â  pas  de  doute  qu'an  moindre 
effort  l'instrument  lâcherait  prise,  et,  par  sa  sortie  brusque  et 
trop  précipitée ,  exposerait  nécessairement  les  parties  de  la 
mère  à  des  contusions,  même  à  des  déchirures  plus  on  moins 
considérables. 

Lorsque  l'instrument  est  conTenablement  et  méthodiquo- 
ment  appliqué,  on  cherefae  à  entrsiner  la  téte  dans  l'eicava* 
tion,  en  ayant  l'attention  de  tirer,  suivant  la  diagonale,  dans  la 

direction  du  détroit  supérieur,  et  en  ménag^eant  les  tractions 
de  manière  à  ce  que  les  grands  diamètres  de  la  téte  se  trou- 
vent, autant  que  possible,  en  rapport  avec  ceux  du  bassin. 

Comme,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  parties  extérieures 
de  la  génération  n'ont  éprouvé  aucune  dtlatatloii,  et  qu'elles 
conservent  toute  leur  résistanee  naturelle,  il  est  très  impoflaol 
de  ménager  les  tractions  an  moment  où  la  téte  est  prête  à  les 
franchir,  en  les  fiûsant  soutenir  avec  la  plus  grande  précau- 
tion. 

Il  pourrait  arriver  qne,  dans  le  cas  d'une  extrême  éiroitesse 
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du  bassin,  la  tète  se  présentât  de  c6té«  et  que,  poussée  par  des 
tractions  Tioleiitet  et  sontemiei»  elle  se  trou? ftt  comiiie  enela- 
Tée  entre  la  saillie  taero-Tert^rale  d'nne  part,  et  la  symphyse 
des  paUs  de  l'antre.  Dans  cette  circonstanoe  critique,  Tenfinit 
périrait  infailliblement  si  on  ne  se  hâtait  de  Textraire  a^ee 
l'instrument^  mais  comme  la  téte  est  immuablement  fixée,  et 
qu'il  est  impossible  de  placer  les  branches  du  forceps  sur  ses 
parties  latérales,  puisque  les  bosses  pariétales  sont  fortement 
serrées  entre  le  sacmm  et  la  symphyse  des  pubis,  on  n'a  d'antre 
ressonree  pour  extraire  la  tête,  que  de  la  saisir  sur  sa  Ion* 
gneur,  c'est  à  dire  de  la  fiice  à  l'occiput,  quoique  ces  parties 
inégales  et  raboteuses  soient  très  peu  favorables  à  l'application 
et  surtout  au  maintien  des  branches  de  l'instrument.  Malgré 
cet  incODTénient,  la  téte  une  fois  saisie,  on  fait  les  tentatives 
nécessaires  pour  l'entratner  dans  l'excafation,  en  prenant  ton- 
tes \ei  précantions  possibles  pour  ne  pas  meurtrir  la  fiioe  on 
briser  les  os  dn  crâne. 

Aussitôt  que  la  tète  est  descendue  dans  l'excavation ,  on 
s'empresse  de  retirer  les  branches  l'une  après  l'autre,  afin  de 
les  réintroduire  de  nouveau  sur  les  côtés  de  la  téte,  comme 
nous  Payons  exposé  plus  haut,  et  de  procéder  â  Textraction 
définitive  de  l'enfiint  de  la  même  manière. 

La  téte  n'est  pas  toujours  dans  une  position  directe ,  trans- 
▼ersale  on  antéro-postérienre,  eoit  dans  l'excafition,  soit  an 
détroit  supérieur.  Elle  peut,  et  nous  pouvons  dire  qu'elle  est 
souvent  diagonalement  placée.  Alors  le  diamètre  occiptto^ 
bregmatique  est  placé  parallèlement  à  un  diamètre  oblique, 
l'occiput  en  avant  ou  en  arriére.  Bans  ces  positions  diagonales, 
il  dut  toujours  appliquer  la  branche  mâle  la  première,  pour 
la  première  et  la  troisième  position,  vers  l'extrémité  posté- 
rieure du  diamètre  oblique  droit  j  et  pour  la  deuxième  et  qua- 
trième vers  l'extrémité  antérieure  dn  diamètre  oblique  gauche. 
De  cette  manière,  les  deux  cuillères  du  forceps  appliquées  sur 
les  bosses  pariétales,  leurs  bords  concaves  dirigés  en  avant, 
sont  placées  vers  les  extrémités  du  diamètre  oblique  suivant 
lequel  s'est  ^cé  |e  4iamètfe  bi-pariéUl. 
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L'applicalion  du  forceps  dans  le  cas  de  présentation  de  la 
face  se  fait  absolumoftt  eomme  ponr  1m  potitioM  Mmblables 
éè  la  pNfentitioB  du  wtei.  SenlaBeal,  Taxi  daa  miUèint  dhi 
lomps  mUnt  toajoan  parallèle  an  diamètre  Moipito-neB» 
toimier,  ee  fera  toojotirt  le  firante-meiitomiier  qui  ae  aMttra  * 
en  rapport  ayec  les  plus  petits  de  la  cavité  peUienne. 

Le  forceps  peut,  dans  quelques  circonstances,  être  appliqué 
■nr  une  téta  non  engagée ,  et  située  au-  dessus  du  détroit  supé** 
tieinr*  Le  peu  de  loognenr  et  le  défaut  de  courbure  dei  viens 
fereepi,  iadique  aiaei  que  les  aneiena  n'appliqoneat  jamaia  eek 
luftruDMiit  qu'autant  que  la  tète  était  plue  engagée  à  traTen  la 
ilîèré  pelvienne.  Kttderer  et  Barbant  (1)  sont  les  premiers  qui 
recoururent  à  cette  application,  ainsi  que  Deleurye  (2),  Cou- 
touly  (3)  etFlammant  (4),  qui  en  fut  un  des  grands  défenseurs. 
M.  Yelpeau  (5),  qui  y  a  eu  recours  souvent  dans  sa  prati^ 
que,  dit  qu'il  eat  arrivé  plusieurs  fois  à  des  pratîGieii8«  saue 
qu'ils  s'en  doutassent,  d'appliquer  l'instminent  an  dessua  dv 
détroit  supérieur,  parce  que,  dans  quelques  oireoBstaiioea,  les 
téguments  épicraniens  étant  gonflés,  la  tète  parait  plus  engagée 
qu'elle  ne  l'est  effectiyement ,  et  alors,  si  en  même  temps  la 
matrice  se  contracte  avec  énergie,  la  téte  aura  une  fixité  qu'on 
pourra  attribuer  à  son  engageinent.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
devra  appliquer  le  loieepa  sur  une  tète  an  desina  du  détroit 
supérieur  qu'autant  qu'on  sera  aertain  que  la  vertioii  po« 
daliqne  est  eontr'indiquée.  Le  forceps  qu'on  emploiera  devra 
être  plus  long  et  plus  courbe  ;  c'est  ce  qu'avait  par&iteBMnl 
compris  Smellie  (6),  qui,  pour  cette  circonstance  y  avait  frit 
augmenter  la  courbure  de  son  forceps. 

(1)  CMtfs  é^aeeoueKf  tome  ]i«  p.  OS* 
'  (3)  Opér,  e<fiir.,etc.,  17799  p.  77. 
<a)  JMw.  9W  dip.  SMjets^  etc^  p.  07«101. 
(4)  Jastrm.  cosnfUm^  tome  xzxin. 
(6)  Traité  eompL  d$  PJrt  des  Aeooueh^  tome  u,  p.  365. 
(9)  TMor.  ei  prat.dMsaecouek^  tome  iv>  p.  èO,  p.  3S. 
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De  ^application  du  fin^etps  w  le  iêtê  mmua  au  ditrûit  su^ 
périeur  p^\^  ^e^cçMm  ff^  lf€^Qay0tmj>  k  ^ront;  a» 
fieUçrs* 

L'expérience  a  firouvé  que  dbne  preMpie  tow  Iw  «ai  Hm^ 
traction  par  les  pieds ,  renfenl  eofiralt  lee  piM  grandi  wmfam 

de  périr,  par  suite  des  efforts  qu'on  est  souyent  obligé  de  faire 
sur  la  téte  pour  l'entraîner  dans  l'excavation,  ou  même  pour 
la  dégager  à  travers  les  parties  extérieures  de  la  génération.  Ce 
iom  eee  eomidérationt  qui  ont  «ngagé  depuis  quelque  tewpa 
lee  pratioleiit  à  préMrer/daqa  ee  eee»  l'appUoatîMi  du  £iM«0l 
à  Fextraetioa  mannelle. 

Gemme  dane  la  manmovre  eimple  l^éafant  eet  toajdMe  va* 
mené  les  surfaces  antérieures  en  dessous,  l'application  du  for- 
ceps se  fait  de  la  manière  suivante  t  le  corps  et  les  bras  de  l'en- 
lint  tei)us  et  relevés  vers  l^abdomen  de  la  mère^  on  introduit 
do  a^é  gauphe  de  cette  dernière  la  branche  màle,  pouf  le  pla* 
Mr  anr  la  aèlé  droit  de  la  l#te  de  à^enCuit.  fialle  hnmàm  dtaat 
Bainteana  pa»  an  aide,  on  iptmdaft  denÉaa  la  tmaaka  A-» 
Belle  do  oMé  appaeé.  lee  deux  tanehae  rappreobéaf  et  lavr 
rées,  on  abaisse  le  tronc  de  l'eufaot  dessus,  epré^  avoir  préala- 
blement recouvert  d'un  linge  le  forceps  \  l'opérateur  alors,  sai- 
iissant  également  L'enfisnt  et  l'instriunent,  agît  ainsi  anr  Tun  et 
l'antie,  et  lee  entrait  aa  atee  laaipa  ton  des  fMatiaf  da  U 

BaM  la  paiilioa  Imite,  lirait  à  dira  inriqm 
▼en  lee  pubie,  et  l'oceiput  en  arriAve,  ea  ipiî  ne  peut  din 

qu'un  écart  de  la  nature  plutôt  qu'un  oubli  de  l'art,  l'instm- 
ment  s'applique  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précé- 
4ent  ;  mais  ici  l'enfant  étant  fortement  abaissé  vers  le  périnée, 
an  lieu  4'Atra  relafé  Teia  ^'abdomen  ^  Ja  mèM,  il  e9  rMHf 
ipie  la  manièM  d'ailraûne  l*aai|»t  prdipnta  Jine  li^n  diffé- 
lanee,  quoique  la  teiininaîion  ddWamMiiNeà  peii4fflb9«i 
prée  comme  précédemaanl. 
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Téle  rwtéû  HuU  dans  VuUrus. 

Il  pourrait  arriTer  que^des  penonfMt  imprudentes,  en  tirant 
aTec  une  yiolence  extrême  sur  les  pieds  de  Tenfant,  pour  l'a- 
mener au  dehors ,  parvinssent  à  séparer  le  tronc  de  la  téte  et 
liiimiinnt  cette  dernière  dans  l'intérieur  de  U  matrice.  Itecaa 
eel  grave,  tant  par  VtHtnk  qn'U  jette  parmi  lea  aiaiatanla,  que 
par  la  dilflcnlté  de  nîiir  la  tète  et  d'en  fidre  l'estnction,  aprèf 
M  séparation  du  tronc. 

Si  la  téte  ainsi  séparée  restait  mobile  dans  1  intérieur  de  la 
matrice,  1 1  ne  serait  pas  toujours  prudent  de  vouloir  à  l'instant 
même  mettre  en  usage  tous  les  moyens  posaibiea  pour  en  dé- 
liarraaaer  l'utéma.  Souvent  l'action  aenle  de  cet  oi^ne ,  en  la 
plaint  liTorableDient  à  travers  le  détroit,  parvient  h  l'expulfer 
lienreutement  hon  dea  parties  extérieures  de  la  génération. 
Mais  une  pareille  terminaison  est  extrêmement  rare,  et  par  cela 
même  que  c'est  par  des  tractions  très  violentes  que  la  tête  a 
été  séparée  du  tronc,  il  en  résulte  que  cette  dernière  est  le  plus 
ordinairement  fixée  et  même  en  partie  engagée  à  travers  le  dé- 
troit snpérienr,  le  troa  occipital  dirigé  ven  lea  parties  exté« 
rieures  de  la  génération.  Crtto  dernière  circonstance  est  heu- 
reuse ,  en  cela  que ,  permettant  l'introduction  facile  d'un  tire- 
téte  quelconque  dans  l'intérieur  du  crâne  de  l'enfant,  elle  offre 
les  moyens  de  l'entraîner  dans  l'excavation  et  par  suite  hors  de 
la  vulve  5  mais  tous  les  tire-tètea ,  et  même  ceux  que  nous 
avona  tint  dessiner  (V*  pl.  &xvin,  fig.  1),  ont  nn  grand  inconvé- 
nient dana  leur  application,  c'est  d'entraîner  et  de  foire  céder 
les  os  du  crâne  de  l'enlmt,  par  la  nécessité  où  l'on  est  d'exer- 
cer des  tractions  quelquefois  très  fortes,  pour  amener  la  tête; 
et  du  moment  où  cet  accident  a  lieu,  il  n'est  plus  possible  d'y 
remédier,  il  faut  renoncer  à  ce  moyen.  Nous  ne  conseillons 
donc  de  l'employer  que  lorsqu'on  a  4i  peu  près  la  certitude 
d^estraire  la  tète,  aana  être  obligé  de  faire  des  efforts  trop  con- 
sidérables, on  bien  lorsqu'on  manque  dea  instruments  néces- 
saires pour  y  suppléer. 
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C'fltt  du»  une  eireomianGe  semblable,  et  par  let  mlmet  mo- 

tifs,  que  l'on  conseille  de  seserrir  d^nn  |»elitbftton  dHin  ponce  et 

demi  de  long  (0,041),  au  milieu  duquel  on  attache  une  corde  assez 
longue  et  assez  forte  pour  remplir  l'objet  qu'on  se  propose.  On 
introduit  dans  le  crâne,  par  le  trou  occipital ,  l'une  des  extré- 
mités du  petit  bâton ,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  soit  parrenne 
dans  le  crâne  j  de  lui-même,  il  se  place  de  champ  i  on  liit  alors 
les  tractions  nécessaires  pour  entraîner  la  tète  :  mais  ce  moyen , 
ainsi  que  le  précédent,  ne  peuvent  convenir  que  lorsque  le  trou 
occipital  est  dirigé  convenablement  j  dans  le  cas  contraire, 
étant  parfaitement  inutiles,  il  faut  avoir  recours  aux  crochets. 

On  peut  d'abord  se  servir  d'un  simple  crochetr  que  l'on  in- 
troduit sans  autre  précaution  que  celle  de  l'appliquer  sur  «ne 
partie  quelconque  de  la  téte  de  renfiint.  Mais  nons  avons  déjà 
si|paalé  les  graves  inconvénients  de  l'application  d*nn  simple 
crochet,  et  c'est  pour  les  éviter  que  nous  conseillons  de  se  ser- 
vir de  préférence  de  notre  forceps  à  double  crochet  j  qui  met 
la  mére  â  l'abri  de  tout  accident,  et  qui  présente  des  avantages 
qu'aucun  autre  ne  peut  offrir. 

La  tète  saisie  convenablement,  et  d'après  les  principes  éta- 
blis plus  haut,  on  l'entraîne  sans  difficulté ,  quelle  que  soit  sa 
résistance  (Y.  pl.  Lxviii»  ûg.  2).  '  . 

no  uvun  n  m  au  osâon. 

Cet  instrument,  dont  Roonhuysen  cacha  longtemps  et  la  forme 

et  les  usages,  fut  publié  par  de  Yischer  et  Van  de  Poil  en  1753, 
et  ft  dater  de  cette  époque  il  subit  une  multitude  de  modifica- 
tions.Beau  coup  trop  vanté  et  trop  employé,  aujourd'hui  réduit  à 
sa  juste  valeur,  il  ne  sert  que  dans  quelques  cas  rares,  où  la  tète 
se  plaint  défavorablement,  n'a  besoin  que  d^in  léger  monve« 
ment  pour  pouvoir  s'engager  convenablement.  Il  est  surtout 
nécessaire  de  le  mettre  en  usage,  lorsque  la  main  seule  ne  peut 
parvonir  à  faire  exécuter  à  la  téte  les  mouvements  que  réclame 
sa  mauvaise  position.  Le  levier  n'est  réellement  qu'une  branche 
de  forceps  dont  la  courbure  sur  le  plal  est  beaucoup  moins  pro- 
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noncée,  et  qui  n'en  offîre  point  sur  le  eàîé ,  comme  ce  dernier. 
Il  est  toujours  terminé  par  un  manche  en  bois  (PL  lxxiii).  En- 
fin cet  instrument  peut  être  employé  comme  crochet  ou  çomm^ 
ftnroeps. 

Comme  eroeheiy  dans  les  eu  où  la  tète  n'a  beaom,  ponr  des- 
eendre  dans  l'excaTation,  qœ  d'un  mouYement  de  bascule  ;  en- 
core firat-il  avcrfr  épuisé  les  ressources  que  nous  offirc  la  main. 

Ce  seront  les  présentations  de  la  circonférence  du  yertex  (face, 
occiput  et  régions  auriculaires).  EnGn  le  levier  sera  introduit  à 
droite  de  la  femme  avec  la  main  droite  et  à  gauche  avec  la  main 
gauche,  sur  le  Tertex,  qu'il  pourra  défléchir  en  sens  Inverte  de 
la  flexion  qui  aTait  donné  naissance  à  la  position  Tieiée. 

Comme  fbrceps.  L'introduction  dn  levier  doit  se  fidre  comme 
ponr  les  branches  du  ibreeps ,  de  manière  à  ce  que  la  enillèra 
aille  embrasser  par  sa  concavité  la  région  temporo-pariétale  di- 
rigée en  avant,  puis  fixant  la  tète  par  un  ou  deux  doigts  appli- 
qués sur  le  côté  opposé  on  peut  extraire  ainsi  l'extrémité  cé- 
phaliqne  de  l'enfant..  Quoique  ce  procédé  ait  été  mentionné  fii- 
▼orablement  par  Desormeaux ,  B  n'a  encan  dei  avantagea  dn 
ineepa* 

DE  l'ENCLA.VEMEMT  D£  LA  TETE. 

Le  mot  enclavement  a  donné  naissance  à  beaucoup  d'opinions 
contradicl^iress  parce  que  les  auteurs  sont  restés  longtemps  sans 
s'enteniéie  mr  le  aena  de  nette  «xpreemn.  Pen,  tgÀ  é»  yarle  un 
4bs  premiers,  dîl  :  On  ^ppeUe  pr^i^wêent  unti  tU§  «t^vie  dam 
U  pasfage,  quand  etiey  demmtre  éiroiUmtMiprinM  wrrée  pure 
l'os  pubis  et  l'os  sacrum,  sans  avancer  reculer  y  et  fons  qu'on 
y  puisse  presque  porter  d'instrument.  Rœderer  (I)  considère 
COmine  téte  enclavée  celle  qi^  est  en  ét^  de  ii^t4  déterminée 
par  U  réaction  4e  le  matrice  appliquée  jcoi^nie  un  gant  snple 
prodni|,lacireonCirenGeeéphal]qne  pirfliitmnent  adaptée  %  le 
dreonfftrence  pelvienne^  de  mmière  èAi^^ 
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nii0ii^pé*M»  M  p«fMtti«iaî  4k  vt|««MMr  le  pr^dvlti  bî  d'm« 
tiodniie  le  pins  petit  înslmiiieBt  entre  lui  et  U  eiNMiiieiiei 
pelrieMe.  Deleorye  (  1  )  !«  MdidiTismt en  m»  et  e^ytei»,  le  difi* 

nit  une  tète  qui  ne  peut  ni  ramonter  ni  descendra.  De  La  Motte 
définit  renclaTement  une  tète  comprimée  comme  la  olef  d'une 
▼oùte.  Four  Baudelocque ,  c'est  une  tète  pressée  par  les  deux 
extrémitie  d'un  n^me  ditmètie,  et  ne  ponvent  m  rementer  ni 
deieecdii.  Fk»ieuaii(3}  peaee  que  le  eenetèM  de  l'enebm» 
■eoft  ett  eileehd  A  rimpOMibliy  de  le  pert  de  la  tète  d'eadODter 
een  «uraTevenl  de  rotetion,  vait  oele  on  pouvait  dire  qee  le 
tète  peut  s'enclayer  après  avoir  exécuté  ce  mouvement.  M***  La- 
chapeUe(3]n'admet  Fenclavement  comme  possible  qu'autant  qu'il 
y  a  étroitetse  pelrienae  considérable  ou  hydrocéphalie  -,  k  cette 
oeeadeiiy^JPetenMaex  (4)  ebjecte  ironîqvemeiit  qpi'il  ne  6oii<« 
^  naît  aeeu»  aotent  reoeameiidable  qui  ait  «raBeé  qee  Penelafie» 
neent  pût  avoir  lien  qvaad  baiM  eil  Meii  CDiifereid  et  qee  la 
tète  n'est  paa  d'an  Tolniie  eoniidirabie.  Da  reste ,  cet  auteur 
admet  la  définition  de  Baudelocque  ,  seulement  en  observant 
que  si  la  tète  ne  peut  pas  descendre,  du  moins  elle  peut  remon- 
ter teve  l'ininence  d'ooe  pressieo  plaa  ou  wmm  ierte  qui  lai 
lerail  appiiqatfe  de  lies  en  beat. 

Du  Mflte,  ai  on  n'diaift  peint  frappé  deeitte  diiaidenee  d'epl- 
nioM,  relaliveMità  Fétat  de  fisHé  de  latÉleendavée,  on  le 
serait  relativement  à  la  fréquence.  £n  effet,  d'après  Camper  (6), 
le  nombre  de  tètes  enclavées,  pour  les  accoucheurs  hollandais, 
eal énorme,  et  en  Amérique,  M.  Deweet  (6)eaipoffté  à  admettre 
qne  lee  Américainee  aont  d'nne  eenfonnalien  pelvienne  géné* 
laleaMnt  plue  Mie,  pniiqa^  n'en  a  januia  olMeivé.  fient  oe 
rapport,  il  nmu  eemble.qne  les  Françaitea  n'ent  rien  à  evrier 

(I)  Traité  des  acc.y  etc.,  p.  242. 

(2;  Schilling,  Thèse  de  Strasbourg,  29  août  lâ07» 

(3)  PrtUiq.  des  Jccouch,,  p.  120. 

(4)  Dieihim,  de  UéA,^  tome  zn,  p.  7, 1836. 

(5)  Jeaâ»  éê  ehirurg^  %m»    p.  4W. 

(  6)  Systtm,  of  nUdwif.,  etcPUMelp.  leift; 
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jHix  Américaineii  car  en  ce  moment  iei  obterTaiiont  d'ancfaiTe- 
ment  céphaliqM  tout  fort  rares. 

JL'endaTeoMDt  pent  avoir  Ken  an  détroit  rapérienr  on  dans 
FMca?atioii,  la  tête  plaeée  dana  une  positUm  diraela,  trinevereo 
on  antéro-pOBlApieore,  dételle  aorte  que  ee seront  les  diamètres 
occipito-bregmatique  ou  bi  pariétal,  qui,  placés  parallèlement 
au  sacro-pubien,  seront  pressés  par  les  deux  extrémités.  Cet  en- 
eloTement  ne  deviendra  possible  que  sous  l'influence  des  oondi- 
iîODS  saivantes  :  1*  que  les  oootnolioiis  de  la  matrice  soient  aa» 
aei  énergiques;  2*  qne  le  vice  de  conformation  par  défiint  de  In 
cavité  pelvienne  ne  soit  pas  porté  trop  loin  ;  8*  ou  que  le  dé- 
troit supérieur  soit  réniforme  ^  4^  que  le  petit  diamètre  ait  trois 
pouces  et  demi  (0,095)  pour  une  position  antéro-postérieure  , 
et  trois  pouces  (0,081)  pour  une  position  transfersale  ;  4*  si  lo 
liassin  est  bien  conformé»  qne  la  tétesoit  d'un  Tolume  considé» 
nUo  ;  y  enfin  si  rendavement  a  lion  an  dessons  dn  détroit  sn- 
péfîenr  qne  lo  sacmm  aoit  pen  concave  et  presqno  rectiligno. 

Le  véritable  signe  de  renclavement  se  tire  de  la  fixité  de  la 
tête.  Malgré  Ténergie  avec  laquelle  se  contracte  la  matrice,  il 
ne  faut  pas  cependant  s'en  laisser  imposer  par  une  sorte  de  pro- 
gression qui  n'est  qu'apparente.  On  comprend  en  e£fet  qu'une 
této  enclavée  an  détroit  supérieur  peut  présenter  son  sommet 
Tors  nn  point  très  rapproché  de  la  vnlvOi  parce  qne  les  tégn- 
menls  épicrâniens  seront  fortement  infiltrés  et  la  tête  allongée 
de  telle  sorte  que  malgré  cette  proximité  de  la  vulve,  elle  sera  k 
peine  &  son  couronnement  au  détroit  supérieur.  Pour  recon- 
naître cet  état  il  ne  faudra  point  toucher  du  côté  du  pubis  qui 
n'a  que  quinie  à  dix-hnit  lignes  de  hauteur,  mais  en  arriére  vers 
la  concavité  sacro-coecjgiennej  alora  on  ponrra  apprécier  qne 
la  tête,  en  avant,  très  rapprochée  de  la  vulve,  est  très  éloignée 
du  plancher  périnéal  en  arrière. 

Le  pronostic  de  l'enclavement  est  plus  ou  moins  HSicheux,  snî- 
Tant  le  rétrécissement  du  bassin,  le  volume  de  la  téte  et  son  état 

de  fixité.  Si  l'enclavement  est  peu  consicf^rable,  il  n'apportera 
que  de  la  lenteur  dans  le  travail.  Mais  l'énergie  des  contractions 
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Utérines  jointe  à  l'êllongmnenl  de  la  téte  et  à  TextensibilUé 

de  TouYerture  pelyienne  pourront  vaincre  Tobstacle  qui  ne 
pourra  résister  à  raction  du  forceps.  Mais  si  l'enclavement  est 
complet,  les  convulsions  ou  l'inertie  de  la  matrice  seront  la 
eontéqnence  de  rimpoaaibilité  dans  laquelle  la  téte  sera  de 
franehir  le  point  rélréd;  la  compression  de  la  fcasie  et  de  ton 
col,  dtt  vagin,  dn  reelnm,  des  plezns  sacrét  aéra  anivie  de  para* 
lysiet,  d'inflammation,  d'abeès,  d'esdiarei,  à  la  suite  deiqnellea 
s'établiront  des  fistules  incurableti.  Du  c6té  du  fœtus  le  décol- 
lement des  téguments  épicrâniens,  les  épanchements  crâniens, 
la  compression  de  la  voûte  crAuienne  et  de  l'encéphale  seront 
le  plut  ordinairement  la  eante  de  ta  mort. 

Le  fiHroepa  ett  rinttrmnent  par  eieellenee,  an  moyen  duquel 
on  toit  en  droit  d'etpérer  lùre  ditparaltfo  l'endaTement.  M.Tel- 
peau  observe  qu'il  ne  fiiût  pat  appliquer  cet  instrument  trop  tôt; 
car,  dit-il ,  en  se  pressant  d'agir^  on  court  le  risque  d*opérer 
sans  nécessité.  Nous  ne  sommes  point  complètement  de  l'avis 
de  notre  savant  confrère,  et  on  comprendra  qu'il  y  a  peu  d'in-* 
convénientt  à  appliquer  le  foreept  trop  tdt,  et  qu'il  y  en  a  do 
mortelt  à  l'appliquer  trop  tard.  On  a  objeeté  que  œt  inttm- 
ment  pourait  augmenter  l'enelavementen  prettant  perpendien» 
lairement  au  diamètre  céphalique  endavé,  cette  explication  ne 
nous  arrêtera  point,  attendu  que  les  efforts  d'extraction,  que  le 
forceps  permet  de  diriger  sur  la  téte,  sont  toujours  assez  puis- 
tant»  pour  vaincre  Tobatacle.  Dans  l'enclavement  bi-pariétal 
on  appliquera  le  fiorcept  tur  la  £ace  et  tnr  l'oceipttt.  Une  finit 
la  tète  extraite  du  lien  rétréei ,  let  bnnebet  de  l*intlmment 
teront  extraites  ,  et  on  confiera  Tespultion  aux  efinrlt  de  la 
mère,  ou  sinon  on  réappliquera  l'instrument  sur  les  côtés  de  la 
téte.  Si  on  éprouvait  de  grands  obstacles  on  appliquerait  le 
céphalotribe  ^  ou  bien  on  pratiquerait  la  céphalotomie  si  l'en* 
Amt  était  mort;  dant  le  eat  eontrairo,  on  démit  lûrè  In  qrm- 
pliytéoiomlo  o«  ropératioii  oitaiieiuio. 
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On  a  réserré  le  nom  d'angustie  pelTieiiH6 1  wt  état  de  rétréeii- 
MiBMii  du  iMitiiif  qui,  au  dessous  de  troii  ponces  à  trois  pooMt 
MOÎM  va  quart,  mê  IdiM  aveun  eipoir  quant  à  racoottobeoMBI 
9f9nmé9  ai  daoe  TtetiMiM  éa  jptoétû^  fiir  rappikatiM  du 
Itrfepe^CialaloreqnêlemddafliBii'ade  iMMoreêqn'ea  agiasAiii 
auf  le  produit  pour  en  diminuer  le  TOlune,  ou  sur  le  iiassin  afin 
d'en  augmenter  la  caTité ,  ou  bien  en  extrayant  l'enfant  par  une 
Toie  artificielle.  C'est  dans  ces  circonstances^  que  le  médeeia 
doit  oKplorer  uieo  lu  plus  grundu  atlentioa  quek  eont  i«i  rap» 
porte  do  Tolnme  entra  lo.oofpiMMimi  ol  le  oonianenti  Imin 
fWiOB  oqpériiMon'uel  pue  muob  lUMplitt,  Il  doit  eMontor 
dee  eMMrile  do  «ens  tpv  Mt  iMknoonp  m  Ckr  i'il  tel  dimeiio 
de  déterminer  absolument  quelles  sont  les  longueurs  des  dia- 
mètres de  la  CftTÎté  pelrienne ,  et  on  peut  7  arriver  à  une  ou 
deux  lignes  près  ;  il  est  bien  plus  difficile  ^  pour  ne  pas  dire  im- 
poaiible,  do  préoteer  d'uno  nwiftre  ausai  eiaeto^  le  volano  de  k 
aHe  de  renfiiati  et  cepeadeat  œ  foinMo  doit  eatrer  aa  ttgaa  do 
eoapte  pour  dieUir  la  peflaildUlé  de  l'aecooeheuMl.  Uaolila 
pea  TolauMBonse  ^  poanru  être  eupulede  sponteadmeat  d'un 
bassin  qu'elle  n  aurait  pu  franchir,  si  elle  eût  été  d'un  volume 
plus  considérable. C'est  ainsi  que  Smellie  (1)  cite  i'eJLemple  d'une 
tète  quîM  serait  aliongée  «a  point  de  paieer  à  trame  ma  kiisia 
UH  rdtrdei.  Biadaloeqao  parie  d'âne  «Ma  )4al  par  on  attoaga» 
nant  ■èinblaMa,  aeqait  hait  poaeet  de  loagaèur  etpatpetier  a 
tiafaie  an  iMMhi  qai  a'âireit  ^e  deux  pouoee  et  4ettH  le  llHiai 

étant  resté  Tii^nt.  M«  rsoury  cite  un  accouchement  semblable 
à  travers  un  bassin  de  dix-huit  lignes. Des  accouchements  aussi 
extraordinaires  ont  été  observés^  non  seulement  par  faite  de  lâ 
diaiinatioa  de*  dieaiètMdal'aslianiilé  o<pheliqao  éifÉodai^ 
iMdi  par  ranuMatatten  ■poatenrfe  de  la  eàpeiiia  peHfeaMi 
Ainsi  00  sera  le  dîamètia  aaaSro-poslMear  qlii  aeia  aifgaMIili 

(1)  De  la  théorie  et  de  la  pratique  des  accouch»,  tome   p.  61 . 
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|iar  nn  monTemeDt  en- arrière,  exécuté  fiar  1«  memm  entre  les 
08  coxaux  'f  ou  bien  la  symphyse  pubienne  élargie ,  un  pubis 
passera  au-de?ant  de  Tautre  ,  et  le  diamètre  oblique  correspon- 
dantsera  allongé  ;  ou  bien  encore  la  tôte  s'engagera  diagonale^ 
ment  parallèlement  à  un  diamètre  oblique  qui  ne  sen  pna  TÎei^i 
en  par  suite  «l'une  inclinaison  considérable  du  plan  dn  détroit 
supérieur,  tous  les  diamètres  eépbaliques  dn  fotus  s'engageront 
obliquement  par  une  de  leurs  extrémités. 

On  voit  que  dans  une  multitude  de  cas  la  nature  a  pu  se  suf- 
fire à  elle-même,  on  doit  tenir  compte  de  ces  faitsj  ils  expliquent 
la  possibilité;  mais  n'autorisent  point  TexpectatiTei  qui  dans  la 
miyorité  dea  cu^  est  fimeate  au  moins  pour  l'enDint  |  aUsai  to vtm 
les  foie  qu'an  bamin  a  moina  de  trois  ponoes  moine  un  quart  | 
il  convient  de  recbereher  à  quel  moyen  on  doit  recourir. 
Ces  moyens  se  composent  :  1**  du  régime  débilitant  *,  T  de  l'ao- 
couchement  provoqué  ;  3°  de  l'avortement  provoqué. 

Le  régime  débilitant  a  été  considéré  par  quelques  praticieoa 
au  nombre  desquels  on  peut  placer  M.  Moreau,  comme  capable 
d'arrêter  le  développement  du  produit  et  de  lui  communiquer 
une  diminution  de  volume  livofuble  à  son  issue  extrà-pelvienne. 
Mais  est-ce  un  mo)ren  certain,  tons  les  jours  ne  voit-on  pas 
des  femmes  très  grêles  et  débiles  donner  le  jour  à  des  enfants 
forts  ,  robustes  et  volumineux?  et  puis  ce  régime  dont  l'action 
n'est  pas  douteuse ,  relativement  à  la  mère»  a  pour  résultat  Im» 
médiat  de  la  rendre  incapable  de  supporter  les  pertes,  lea 
douleur»  et  lea  souffrances  qu'elle  devra  subir  au  moment  do 
l'aoooucbement.  Aussi  devons-nous  considérer  cette  ressource 
comme  au  moins  fort  incertaine  quant  à  son  action  sur  le  déve- 
loppement du  produit. 

L'avortement  provoqué  par  lequel ,  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  on  peut  détruire  l'œuf  et  le  transformer  en  un 
corps  étrangttr^  qtti  def i>à  bientôt  ttA  eij^liSpàir  lèft  èôttt^Ao* 
tiens  utérines,  dans  té  cas  où  le  bassin  aurait  moins  ^e  «leux 
pouces.  C'est  encore  pour  nous  une  question  de  savoir  si  léga- 
lement^ même  d'après  une  consultation,  un  médecin  peut  se  per- 
mettre de  recourir  à  ce  moyen. 
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L'accouchement  provoque  aurait  pour  résultat  de  déterminer 
Texpulsion  du  produit  aussitôt  sa  viabilité  déclarée.  Son  dé* 
veloppement ,  qui  alors  ne  serait  pas  complet,  rendrait  son  ex- 
pulsion possible  à  IraTers  nn  bissin  vicié  evee  ohance  de  con- 
serrer  l'enCint.  Suivant  ]Lelly(l),  o^estlfaeaulay  qui  le  premier 
y  recourut,  et  Sue  (1)  rapporte  que  A.  Petit  y  avait  pensé  A  la 
même  époque.  M.  Dezeimeris  (3)  attribue  ce  mode  de  terminai- 
son à  Puzos,  et  ce  qui  est  hors  de  doute,  c'est  que  dés  1799, 
May  (4),beatt-père  de  M.  PîaBgèle  le  mit  en  pratique  en  Allema- 
gno. 

Généralement  employé  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Italie  depuis  plusieurs  années ,  ee  moyen  sera  toujours  une  res- 
source précieuse  pour  conserTcr  l*enfant  et  la  raére  dans  les 
cas  où  le  bassin  aura  depuis  trois  pouces  moins  un  quart  jus- 
qu'à deux  pouces  un  quart. Si  l'enfant  était  mort,  par  ce  moyen, 
on  éviterait  les  accidents  de  sa  permanence  comme  M.  Moreau 
en  eite  un  exemple.  Dans  le  eas  de  maladies  chroniques  de  la 
mère,  de  grossesse  tardive,  de  maladif  du  cœur ,  d'hydrotho* 
rax ,  d*ascite  et  de  gangrène  étendue ,  et  même  d'insertion  du 
placenta  sur  le  col  :  dans  ions  les  cas ,  on  ne  devra  recourir  à 
ce  moyen  ,  qu*après  l'assentiment  de  plusieurs  confrères  en 
état  de  juger  de  l'indication  dans  le  cas  d'angustie  pelvienne. 

Si  la  femme  étantarrivéeàterme  on  ne  peut  espérer  la  délivrer 
qu'en  saerifiant  le  produit ,  on  en  agrandissant  la  cavité  pel- 
vienne, ou  encore  en  pratiquant  une  voie  artificielle  pour  son 
extraction.  Mais  si  le  fioetus  était  mort ,  on  pourrait  tenter  de 
l'extraire  en  le  morcelant.  Il  est  donc  important  de  constater 
quels  sont  les  caractères  au  moyen  desquels  on  pourra  recon- 
naître si  le  totns  est  mort. 

(1)  Denneman,  Introduct.  à  la  Pratiq.^  etc.,  tome  II,  p.  222. 

(2)  Essai  histor.  sur  les  accouck.f  tome  i,  p.  006. 

(3)  Dict.  de  3Iéd.,  deuxième  édit.,  tome  I. 

(4)  Burckardt.  Thèse,  Strasb.  1S30. 
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Signes  de  la  mort  du  produit, 

La  mort  do  produit  peut  datervdéjà  de  qnelqnet  jonn,  ou 
bien  n^ofoir  lien  qn'tn  moment  même  dn  InTail.  Dans  le  pre- 
mier cas,  l'enfant  est  assez  ordinairement  dans  nn  état  de  dé- 
périssement ou  même  de  décomposition  plus  ou  moins  avan- 
cée ,  selon  la  nature  des  causes  qui  ont  provoqué  sa  fin.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire ,  il  est  toujours  intact ,  de  la  force 
et  de  la  grosseur  d'un  enfant  à  terme.  I^es  causes  de  sa  mort , 
dans  le  premier  cas ,  sont  très  Tarîées ,  et  on  ne  peut  pas  tou- 
jours en  déterminer  la  liatnre  particulière.  Il  n*en  est  pas  de 
même  dn  second  cas ,  dans  lequel  la  longueur  du  trayail ,  la 
force  et  l'énergie  des  contractions  de  la  matrice  peuvent  être 
considérées  comme  les  seules  et  véritables  causes  de  la  mort 
de  l'enfant. 

?oioi  oe  qn'on  obsanre  le  plna  ordinairemont  dans  le  pnmler 
cas  :  la  tome  qni ,  jusque  là  avait  senti  très  distlBotenlent  hi 
mouTements  de  son  enfant,  s'aperçoit  qu'ils  a'alÉibilssent  tou- 
jours de  plus  en  plus  ,  et  qu'enfin  ils  ne  se  manifestent  plus.  Le 
ventre  alors  devient  lourd  ,  affaissé  et  comme  onduleux  ;  la 
femme  sent  une  pesanteur  incommode  et  comme  une  espèce 
de  bonle  qni  roule  dans  son  Tentre,  et  qui  se  précipite  toujours 
dn  eèté  vere  lequel  elle  alaeime.  Les  mamellea  s'affiûsseot  et 
se  flétrissent;  la  tète  derient  embarrassée  ;  les  jeux  sont  ternes 
et  mourants  ,  assez  souTent  entourés  d'un  cercle  bleuAtre  ;  le 
nez  s'effile  ,  les  lèvres  se  décolorent,  et  une  pâleur  générale  se 
répand  sur  toute  la  figure ,  la  bouche  devient  pâteuse  et  amère; 
l'appétit  se  perd  et  les  digestions  se  pervertissent;  les  urines 
sont  troubles  et  bourbenses  ;  un  dévoîoqaint  coUiqnatil  se  ma- 
nifeste assea  firéquemment  ;  la  lamme  paraît  triste  et  rêveuse , 
et  le  sommeil  est  souvent  interrompu  par  lea  rêves  fatigants  ; 
quelquefois  un  ictère  plus  ou  moins  prononcé  se  fait  remarquer 
sur  quelques  parties  isolées  de  son  eiLtérieur. 

Enfin ,  dans  une  pareille  oiroonstance ,  on  voit  très  souvent 
loe.neinbfaiMaae  ronpvo  tins  quo  U  knme  s'en^pertoive^ot 
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le  cordon  flétri ,  mon ,  tam  pnlialioiis ,  8'éelia|»po  alors  ,  sott 

dans  le  vagin,  soft  à  travers  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration, accompa^n(3  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'eaux,  tantôt da^es,  taotùt  bourbeuses ,  jaunâtres ,  etc.  Si  on 
londie  la  fémme  dans  ce  moment ,  on  sent  la  téte  molle ,  fieii- 
Ua»  et  lat  oa  du  cràao  ohafattciiast  iMilanunt  las  mis  sur  laa 
antres. 

Lorsfna  la  mort  de  l'enlint  n'a  lieu  que  pendant  le  oonrs 
du  travail)  il  est  plus  difficile  de  le  constater,  parce  qu'alors  la 
cessation  de  la  vie  ne  se  fait  pas  subitement,  mais  d'une  manière 
lente  au  contraire,  au  point  qu'il  y  a  d^à  longtemps  que  i'en- 
laot  esl  mort,  qne  la  femme  croît  eneore  sentir  ses  mowrBmants» 
Mais  pour  raeeenehenr  «  Teiifiuit  est  mort ,  lorsque  i  dans  le 
cours  d'un  travail  énergique,  les  douleurs,  au  lieu  d'augmenter 
eu  intensité  ,  s'affaiblissent  au  contraire  ;  que  la  femme  perd 
ses  forces  et  se  décourage  ;  que  le  ventre  s'affaisse  visiblemelit; 
que  le  cuir  chevelu  de  l'enCsnt  y  qui  était  dur^  tuméfié^  très  ré-> 
ststant  f  denent  flasque  et  nmUasse ,  et  glisse  sur  les  surlma 
osseuses  eeoune  s'il  en  était  détuahé)  Tatisettoe  des  Wtttaeiits 
'  du  cordon  sorti,  les  lambeau»  d'épiderme,  l'absenee  des  lMlte> 
ments  du  cœur,  etc.  Tels  sont  les  divers  signes  a  Taide  des- 
quels on  peut  reconnaître  que  l'enfant  est  mort ,  soit  pen- 
dant le  travail ,  soit  longtemps  avant  son  invasion.  Mais  ici 
BOUS  pourrions  répéter  ce  qfle  nous  avtes  dit  relativeandt  à 
k  valeur  des  signes  ratloBuela  de  la  greasessa ,  lorsqu'ils  sont 
tous  réunia  ils  ont  quelqnc  valeiii^  méis  pris  «ift  uliila  li'eli  cal 
aucune. 

On  CBtML  par  symphyséMomite  uieCfiénttMi  ëm  laquelM 
on  divise  la  symphyse  pubienne. 

Séverin  Pineau  avait  conçu  ,  vers  la  fin  du  seizième  siècle, 
l*idée  d'écarter  les  os  du  pubis,  en  ramollissant  la  symphyse  par 
dealNMsvdes  «moUtaii  et  dMtéi|«  gHWi  £tyi|«iliiû'ëlltiiiiM 
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inférer  d'un  passage  de  son  ouyrage,  puisé  dansGallien,  et  ainsi 
conçu ,  tt  Praeterea  ignobiliores  parles  nobilioribus  semper  mi- 

>  nistniit  et  obsequontnr  neo  non  oontinaentes  sea  extoma 
»  non  tantam  dilatari  sed  etiam  aecari  tnt6  posannt,  ni  intcrnia 

>  saceurratnr,  ut  Galenns  ait  (1)  ^  qu'il  croyait  à  la  possibilité 
de  la  division  du  pubis  par  Tinstrument  tranchanl ,  c'est  à  Si- 
gault,  encore  élève  de  chirurgie,  qu'il  faut  en  rapporter  la  pro- 
position formelle.  Ce  fut  eu  1768  que  ee  dernier  présenta  un 
mémoire  sur  ce  sujet  à  l'académie  de  chirurgie,  qni  le  reçut  iMt 
mal;  il  en  parla  de  noureaa  dans  sa  thèse  sontenne  on  1773 à  As* 
gers  ;  et  en  1777  il  le  mit  pour  la  première  fois  en  usage  aur  «no 
fommeTivante  nommée Souchot,  qui  se  rétablit  très  bien .  Autant 
lesmédecins  de  cette  époque  s'étaient  montrés  opposés  au  projet 
d'opération  de  Sigault,  autant  ils  montrèrent,  pour  iaplupart^ 
d'enthousiasme  pour  elle  lorsqu'elle  eut  ét^  pratiquée  avec  sue- 
cès*  La  lacnllé  de  médecine  lui  fit  frapper  une  miédaiUo  d'or. 
Le  gonvemeaient  lui  fit  une  pension.  Biais  bientôt  la  réflexion 
mit  un  terme  à  oet  engonement.  On-se  divisa  on  denx  oamps  : 
l'un  était  pour  et  l'autre  contre  l'opération  de  Sigault.  La  po" 
lémique  s'empara  des  esprits  sans  produire  des  résultats  bien 
satisfaisants  j  ce  qui  tient  à  ce  qu'on  ne  s'était  pas  aperçu  que 
la  question  OTait  été  mal  posée.  On  disait^  en  eUet,  que  la  sf»* 
physéotomie  était  moins  dangereoio  que  l'opération  eésM'ienne; 
qu'elle  donnait»  dans  tous  les  cas,  asseï  d'étendnéau  bassin  Tîcié^ 
pour  permettre  à  l'enfant  de  sortir,  soit  naturellement,  soit  a?ee 
l'aide  du  forceps  ou  par  la  version  ;  que,  par  conséquent ,  elle 
était  destinée  à  la  remplacer.  Depuis  Gardien ,  on  la  considère 
généralement  comme  un  nouTcau  moyen  applicabio  dans  un 
nombi^  de  ou  très  limité,  et  nullement  comme  fammiA  dire 
substituée  à  l'opératbn  cétarienno» 

Cas  dans  Us^uâs  ta  symphysioUmU  pourrait  éire  utUe. 
On  sait  que  dans  l'état  de  bonne  conformation  d«  haasiiii  les 

(1)  S«Y.  PioeaU|  OpuscuUs  de physiol^tt anatom.,  liv.U;  9kàff,  x. 
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«lia  mètres  sacro-pubien  et  ifchiatiqiie  ont  ohaean  quatre  pouoet. 
A  quatre  ponces  Inoîiis  un  qnart  ou  à  trois  ponees  et  deiiu,rao- 
coQchement  naturel  est  possible. 

De  trois  ponces  et  demi  ft  trois  ponces  moins  un  quart  rem- 
ploi du  forceps  est  nécessaire. 

Mais  au  dessous  de  cette  limite  le  forceps  est  sans  succès. 
Est-ce  la  symphyséotomie  qu'il  Csudra  mettre  en  usage ,  ou  l'o- 
pération césarienne? 

ÂTant  de  résoudre  la  question  telle  que  nous  Tenons  de  la 
poser,  il  fliut  préalablement  résoudre  eelle^i  :  saroîr  quelle 
étendue  Técartement  du  pubis,  porté  aussi  loin  que  possible , 
peut  ajouter  au  plus  petit  diamètre  du  bassin. 

Les  éléments  de  ce  problème  sont  constitués  .-  l^par  les  ex- 
périences directes  sur  les  cadavres  ;  T  par  les  obserfations  do 
rupture  des  symphyses  pendant  le  trarail,  telles  que  celles  insé- 
rées par  SmeUie  dans  son  traité  d'accouchements  $  3*  par  les 
optetiona  do  symphyséotomie  pratiquées  sur  la  femme  yi- 
▼ante. 

Dans  tous  les  cas ,  il  a  été  reconnu  qu'on  ne  pouTait  porter 
Técartement  des  pubis  au  delà  de  deux  pouces  ou  deux  pouces 
et  demi  sans  courir  le  risque  de  déterminer  des  déchirures  dans 
les  symphyses  sacro-iliaques^  des  décollements  et  des  lacéra- 
tions dans  le  péritoine  qui  tapisse  les  parties.  Ainsi  Baudelocque 
dit  I  m  Après  la  section  de  la  symphyse ,  le  sujet  étant  placé 
»  sur  le  bord  d'une  table,  les  cuisses  médiocrement  écartées  et 
»  soutenues  par  des  aides,  les  os  du  pubis  se  sont  éloignés  con- 
»  stamment  de  trois  à  six  lignes.  Ce  n'est  qu'en  portant  lee 
»  cuisses  fortement  en  dehors,  et  jusqu'à  leur  ftire  décrire  sur 
s-  plusieurs  lèmmee  des  angles  droits  avec  le  tronc,  ou  la  forme 

>  de  la  lettre  T,  et  même  en  pressant  sur  les  crêtes  iliaques,  que 
»  nous  avons  pu  obtenir  un  écartement  de  deux  pouces  et  demL 

>  Cet  écartement  n'a  eu  lieu  chez  aucune  femme  sans  le  déchi- 
»  rement  des  symphyses  sacro-iliaques.  £t  dans  un  autre  cas  où 
a  ie.pluepetîl  diamètre  du  détroit  supérieur  n'avait  que  ùmê 
»  pouces  un  quart,  les  pubis  se  trouTuient  à  peine  écartés  de  un 
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»  pouce,  que  les  deux  symphjses  étaient  ouvertes.  Ensuite,  1« 
»  plaie  extérieure,  qui  était  de  deux  pouces  et  demi ,  s'est  d0- 
»  chit  ée  dans  tous  ces  cas,  tant  du  c6té  d^.apa  «i^^ric^^ 
*  que  de  Tinférieur,  » 

L'a^ndissemeiiC  produit  dàns  le  dftiroit  supérieufr  ^  sur- 
tout dans  le  diamètre  saero-pubien,  np,  .dépasse  pas  deux  à  troii^ 
lignes  pour  ehaque  pouce  d'écartement ,  et  pour  deux  pouces 
et  demi  d*écartement ,  on  ne  saurait  obtenir  plus  de  six  lignes 
d'allongement  dans  ce  diamètre.  Au  reste ,  les  deux  pubis. ne 
s'éloignent  pas  toujours  également  du  sacrum.  Si ,  outre  joettui 
étendue  de  six  lignes  que  gagne  le  diamètre  sacro-pubien ,  on 
remarque  que  la  bosse  pariétale ,  en  s'engageant  dans  reapace 
établi  entre  les  pubis,  &it  perdre  au  moins  trois  lignes  à  l'un  des 
diamètres  de  la  téte  (Pl.  lvih  ag.  1)^  que  les  diamètres  oblique  et 
transversal,  et  surtout  l'inférieur,  gagnent  une  étendue  prppor- 
tionneile  à  Técartement  des  os,  étendue  qui,  4'apr^  D^griflge^ 
pourraitétre  portéeàprès  d'un  ponce,  etqu'enfli|lesacmin 
point  refoulé  en  avant,  comme  on  ra  pré|eii4a  »  on  irçtrra  que 
par  la  symphyséotomie  on  peut  ajouter  au  diamètre  sacro-p.u- 
bien  une  longueur  qui  Tarie  entre  trois  et  neuf  lignes. 

Mais  une  remarque  à  laquelle  on  n'a  pas  donné  assez  d'atten* 
tion  ,  c'est  que  l'augmentation  de  deux  lignes  par  pouce  d'écar- 
tement ne  les  donne  pas  constamment  pour  ton^|ïi|  Kiyp^n^.  On 
ne  les  obstient  réellement  que  sur  ceux  qui,  quoique  .^ciA 
de  devant  en  arrière,  n^en  sont  pas  moins  bien  arrondis |  bien 
cintrés  en  devant.  La  différence  à  cet  égard  est  très  grande  sur 
un  bassin  dont  la  symphyse  est  applatieet  toute  la  partie,  anté- 
rieure sur  un  plan  à  peu  près  droit., 

Dans  le  premier  cas ,  les  os  en  s'écartant  se  |^rtent  loiyours 
de  plus  en  plus  en  avant,  et  dans  le  second,  au  contraire,  ils  ne 
font  que  s*éloigner  à  droite  et  à  gauche  sans  augmenter  sensi- 
blement l'étendue  du  diamètre  sacro-puhien.  [\*\.  LXjfig.  1  el2.) 

Actuellement,  si  I  on  demande  dans  quels  cas  on  peut  recou- 
rir  à  la  symphyséotomie ,  on  répondra  ;  toutes  les  fois  qu'en 
ajoutant  huilÂ  neuf  lignes  au  plus  petit  diaiuètre  du  lassiû,  sa 
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loiigimr  poam  être  portée  à  Mit  011  troif  pouces  moiiif 
un  quart ,  oa  tontes  les  fois  qu*U  aura  au  moins  deux  pouces 
d'étendue.  Lorsque  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  aura 
moins  de  deux  pouces ,  ce  sera  Topération  césariemie  ^'il 
ftmdim  mettre  en  usage. 

Fonr  joger  la  symphyséotomie,  il  fiiut  eiaminer  les  cas  dsns 
lesquels  elle  a  été  employée,  et  peser  les  résultats. 

Ainsi,  M.  Yelpeau  dit  qu'elle  a  été  pratiquée  quarante- 
quatre  fois.  Depuis  quatre  ans,  les  recueils  périodiques  n'en  rap- 
portent aucun  cas  ;  de  plus,  il  est  prouvé  que  sur  ces  quarante- 
quatre  CM ,  plusieurs  femmes  uTaient  accouché  antérieurement, 
et  ont  pu  aecoucher  après  leur  opération.  Telles  sont  les  fem- 
mes Ihibetloy ,  opérée  par  Leroy ,  qui  étaient  déjà  acconehées  six 
ibfs  natorellement  ;  la  femme  Blaudin^  qui,  déjà  opérée  une  fois 
par  Sigault,  ne  voulut  pas  être  opérée  une  seconde  fois,  et  fut 
délivrée  heureusement  par  une  sage-femme^  et  la  femme  opérée 
par  Després  de  Meumeor.  U  est  probable  que  parmi  les  autres , 
plusieurs  ont  encore  été  opérées  sans  nécessité.  - 

Quoi  qu'il  en  soit,  sur  ces  quarsnte-quatre  femmes^  quatorse 
sent  mortes,  et  plusieurs  sont  restées  infirmes  :  dans  la  plupart 
des  cas  l'enfant  n*a  pas  survécu  j  ce  qui  tient  à  ce  qu'après  la 
section  des  pubis ,  on  est  obligé  de  faire  la  version  ou  d'appli- 
quer le  forcep^  ainsi  sur  cinq  enfiuits ,  Sigault  en  a  perdu  qua- 
tre,  et  11  petfS  que  celui  qui  est  venu  virant  était  très  petit. 
Sur  trente-^iuatre  eas  dont  parle  Baudelocque ,  onze  enfants 
seulement  ont  survécu,  et  dans  deux  cas  la  symphyséotomie 
ayant  été  insuffisante ,  on  fut  obligé  de  recourir  à  ropération 
césarienne. 

Par  toutes  eea  raison»,  LauTerjat  repousse  la  q^mphyséoto- 
mie  ;  Désormeaux  pense  qu'elle  doit  être  restreinte  li  un  très 
petit  nombre  de  eas;  et  en  effet  le  forceps  d'une  part,  de 

l'autre  l'accouchement  provoqué,  en  troisième  lieu  le  seigle  er- 
goté, et  enfin,  si  le  fœtus  est  mort,  le  céphalotribe  de  M.  Baude- 
locque, en  rendront  la  nécessité  de  plus  en  plus  rare. Cependant, 
éllè  peut  être  un  mojen  de  sidut,  1  *  lorsque  la  té  te  se  trouve  en- 
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clavée  dans  l'excavation  ptlvienne  j  2°  quand  la  tète  a  franchi 
ronûce,  et  qu'elle  est  arrêtée  par  l'angustie  du  détroit  inférieur; 
3°  lorsque  le  tronc  e^t  dehors,  la  vie  de  l'enfant  non  douteuse,  et 
U  Ite  êmiB  VmfÊÊÛkikté    firaaçàir  la»  taîm  MlureUei.  Poiyr 

le  iaerifier,  plut6t  que  4e  ^li«iii«r  eette  epéfetipn ,  expepti 

dAtaflle  dernier  cas  posé  parM.yelpeau;  et  nous  aimefions  mieux 
pratiquer  l'opération  césarienne  dans  toutes  les  autres  circon- 
stances où  il  n'y  aurait  pas  enclayement,  si  les  personnes  inté- 
ressées insistaient  pour  sauTer  Tenfont^car  si  cette  dernière  opé- 
MtiÉ»  «T^Sipe  fts  mmaê  di  daagf  r^ponpla  mèM  quo  la  ^ns^y- 
léotftnîe»  eUi  pfte»  ât^  moim  fkiM  de  Umrité^mu  le  proluilb 

Aiscidenis  qui  aceompagnent  la  symphyséeitamiê.  èm  premier 
aj)0rd,  on  pou^r^i^  croire  que  ceUe  opération  ne  présente  rien 
de  grave ,  et  i^lre  /étonné  des  nombreux  accidents  qui  en  ont  été 

mvb^i       commê  1^  diseni  ies  partisai^s  de  ceUe  opéraliofi, 

fmm  ^'m  f at  lêw^^  êm^r^mmidam  V*ém4iip  4e  étaf 

iq^e  4a  tp^s^tf  F#i|«iiiiujt,  «ll'îiwlHminl  n?inl4Mf#  paffla 

matrice.  L'en|ai)(  yieiM;  au  monde  par  la  voie  que  la  nature  lut 
a  destinée;  on  n'a  ppjntàicr^dred'hémorrbagie  considérable, 
m  Aep  ^^sh^m^iHê  f»ri4fifiis  qui  a^fecusnt  to^ujours  plus  a« 
«W9<iR|wmlto4Wèffe»iiMi^^  carMi 

Il'expose  point  |e^  ^       kfi^ffi^  CPff^écutWes  si  frér 

quentes  après  l'opération  césarienne.  Tout  Jl^  mo^de  es^t  d'ac- 
401^  que  Vo^^\û^  PAIT  e^-mésofi  vlpai  |)«s  txè^  grave ,  mais 
ifM  ei  ^  Je 4eiâMtt p  ttU  tiemii  t^éhpsrtewwitf  4as yuhis  peM 
Irav  ]0i»,el4éii«ÛH4perJ9|iMie9i4elfttéif  «n^^ 
lifBrcwfiSiWi  àlasiiîie4elAvmBiwjÇ'eat4ans4ipaMienllà,Mi 
Dffet,  que  s'opère  la  disjonction  des  os  dans  les  symphyses  sacro* 
iliaques,  la  déchirure  des  ligaments  qui  les  unissent  en  arant^et 
quelquefois  même  la  déchirure  du  péntoiqe  qui  passe  au  deYam 
4Mesj420à,  dfeh— i)4ee.<pMnhoin1i  4e  sa«g4anf  ees  pfi^ 
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lies»  leur  inilammaiion,  leur  suppuration,  et  plus  tard  la  claudi- 
eatioo ,  l'imposaibiiité  de  marcber  :  tout  cela  a  élé  constaté  |iar 
éea  CKpérieneee  tmr  âm  cadavres ,  et  des  oaTcrtores  de  femmes 
fiii  ont  sneconbé  à  cette  opératiim.  Si  l'use  des  symphyses 
sacro -iliaques  est  ossifiée  ,  celle  qui  ne  l'est  pas  s'ouvrira  d'au- 
tant plus  largementqu'elle  devra  supporter  tout  l'effet  de  Técar- 
liBieot  des  pubis^  et  les  accidents  seront  en  rapport  ayee  l'éten^ 
dM  de Udéohîmre  qs'elW  ann  k  moÊhnr, 

MANOBL  OPiRATOIRB. 

On  place  la  femme  comme  poor  la  version  ou  l'application 
du  forceps;  des  aides  maintiennent  les  jambes  «  le  chirurgien, 
placé  an  milien  ou  sur  la  c6té ,  les  parties  étant  préalablement 
fliMéaf  9  fidt  1^  la  poract  «nzp0ticanioll6S,aMGnB  liistOBri 
conmc  bien  tmidiast,  nne  incision  qui  commence  snr  k 
ligue  médiane ,  un  peu  au-dessus  du  pubis  et  qui  finit  à  la 
partie  supérieure  de  la  vulve ,  en  se  dirigeant  un  peu  à  gauche, 
de  manière^  couper  la  branche  correspondante  du  clitoris  pour 
éviter  plus  tard  la  déchiraro  de  cet  organe.  Lorsque  les  par- 
ties molles  sont  coupées,  il  lant  fondfare  le  cartilage  :  ponr  cela, 
peu  importe  lafèrmedn  bistouri,  poorm  qn'tl  soit  solide,  bien 
tranchant,  et  qu'il  ait  le  dos  épais  3  il  faut  agir  de  haut  en  bas  et 
de  l'extérieur  vers  l'intérieur  ;  on  recommande  de  prolonger 
l'incision  en  bant  dans  l'étendue  d'un  demi-ponce  à  nn  pouce 
jur  la  ligne  blanche  (Pl.  i.Tn.).  Pour  éviter  la  lésion  de  la  vessie 
et  de  l'urètre ,  on  évàcne  la  pbohe  urinait^  avec  la  sonde  avant 
de  commencer  l'opération,  et  on  incline  l'urètre  un  peu  à  droite. 
En  arrivant  vers  la  fin  de  la  section ,  on  agit  avec  plus  de  len- 
teur et  de  précantioB  j  d'aillenrs  il  n'est  pis  nécessaire  d'efiCec- 
tner  la  aeotion  en  totalité,  de  l^^tes  tmctions  sur  les  crêtes- 
iliaqaes ,  et  le  poids  des  parties  détermineront  facilement  la 
séparation  des  pubis  et  un  écartement  de  six  à  douze  lignes 
eolre  eux.  Le  toucher  par  le  vagin,  pratiqué  de  temps  en  temps, 
servira  encore  à  indiquer  la  profondeur  à  laquelle  on  est  arrivé. 
Alphonse  Leroy»  craiguant  rintrodnetiéln  de  l'air  dans  l'ar- 
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tienlatipn  pKl»ieuia ,  pntiqiiail  rop^ralUm  «n  ém  tanpt. 

Ossificaiiùn  de  la  symphyse.  Cette  OMÎfieation  a  M  reaeeii^ 
*  trée  assez  sonyent^elle  s'est  présentée  à  Sîebold  sur  une  femme 
de  35  ans,  en  1778;  Lachapelle  assure  en  avoir  vu  plu- 
sieurs cas,  et  M.  Yeipeau  dit  Tavoir  trouvée  deux  fois.  Dans 
ce  cas,  il  y  a  deux  partis  à  prendre  :  le  premier,  cooMstant 
h.  pratiquer  Topération  césarienne,  et  le  second,  dans  lequel 
en  scie  l'articulation^  comme  l'ont  faitSiebold  et  autres.  Des- 
granges voulait  qu'on  portât  la  scie  un  peu  en  dehors  de  Tarti- 
culation  ;  on  est  quelquefois  obligé  d'agir  ainsi,  lorsqu'avant 
d'inciser  les  parties  oioUes,  on  n'a  pas  pris  la  précaution  de  s'as- 
turer  de  la  situation  de  Farticulation,  qui,  dans  un  bassin  vicié, 
en  quelquefois  déjetée  i  droite  on  à  gauche. 

Une  fois  que  la  section  des  pubis  est  foite,  tout  n*est  pas  ter- 
miné, il  reste  à  retirer  Tenfant.  Si  le  travail  marche  bien,  si  les 
contractions  de  la  matrice  se  soutiennent,  sont  énergiques,  on 
abandonne  son  expulsion  à  la  nature.  Si,  au  contraire,  elles  sont 
Ciibles  et  lentes,  on  peut  bien  chercher  à  les  activer  par  le 
seigle  ergoté  ;  mais  il  vaut  mieux ,  comme  nous  l'avons  dit ,  ap- 
pliquer le  forceps  si  la  téte  est  engagée  ,  ou  pratiquer  la  version 
si  elle  est  mobile.  (Pl.  lviii,  fig.  2,  et  pl.  lix.) 

Pansement.  11  e.st  très-simple.  Après  avoir  nettoyé  la  femme^ 
on  lie  les  artérioles  qui  peuvent  donner  dn  sang  ;  on  rapprodie 
les  parties  molles  5  on  les  couvre  d'os  linge  enduit  de  cérat,  do 
charpie,  de  compreisesj  pois  on  maintient  le  tout  par  un  ban- 
dage de  corps  passé  autour  du  bassin.  On  couche  la  lemrae 
dans  la  position  horizontale  ,  sur  le  dos  ,  les  cuisses  rappro- 
chées l'une  de  l'autre  5  elle  doit  garder  le  repos  le  plus  aiMolu, 
et  ne  doit  exercer  arrac  les  membres  infononrs  anoon  mouve- 
ment étendu  avant  que  la  soudure  de  la  symphyse  soit  purAiite, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  avant  un  mois  et  demi,  deux  mots. n -font  sur- 
veiller la  malade  pendant  les  ])remiers  jours,  et  agir  énergi- 
quement  s'il  survient  des  accidents. 

Suivant  liCroy  et  Latenre ,  la  cooaolidaition  de  la  symphyse 
ne  serai!  poa  Mê  nécesaairo.  Ibpwiint  qne  quaBd  file  n'a  paa 
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liM,  ik  m  dtfTtloppe ,  emi«  les  p^làêf  vn  tinn  Mllulo-^bvMnc 
^  ll09iiîl|Kt»àl«i«ll4ilé  dM  anlMi  «rticiilatioiii  diiIiMiiB,et 
immI  pliiiMIi  Im  tmomÊkmmU  snbiéqmti. 

Sympk^sêotomU  ou  bifmbiotomie. 

Que  dirç  de  la  double  section  ^  pul^jf  QJ^rép  4^  cbiMpi^ 
e6U  de  |«  orofphyve?  Suoo^Tefnent  pr^m^  Fir  Pif|r«|ica»» 
11.  CMmpIpfit  prai^péfi  per  M.  C^ltoa^fb  JVnpiei,  qi»  «««i 

qn'oo  fuw  la  f ectioQ  du  corps  et  4^  la  branche  des  pubif  entre 
les  Jeux  irous  sous-pubiens  :  «elle  n'expo&e,dii  son  auteur,  à 
ibto^f  ni  \à  vessie  ni  l'urètre  j  les  symphyse»  sacrP-iliaqiMi 
»n'épron?eiit  ancniie  d<phi|nM«;  lu  diaaif^  aottfni-y^Mriea» 
Hwqpwin  W  a00miasfPi«ii  UaoMv  pte  iViNl  agiMant 
tdimiMC&t  snr  la  symphyse,  ta  caioMirta»  m  pi»  sèi», 

»on  D  a  point  à  craipdre  la  péritonite »<^p^<'  h  ^)it«t  la  4^dU(ii- 
fcation  ou  les  fisinles.  » 

Cette  opération  »  vantée  par  M.  Pitn^»  ^  pratique  avec  la 
ifâa  arlîciil^  à  chatj^ll  4e  iillMt 
(Caialîaa)  àams  A^talAi  (Gal|M*)N'afaiiipaiumapnoeBiiir  la 
mémoire  de  M.  Catolica,  nons  ne  savons  ee  qui  est  résulté  de  Fo- 
pération  qu'il  a  pratiquée  ealâ29j  quant  à  celle  pratiquée  par  Gal- 
hiati,en|81^,  les  résultats  ne  sont  pas  laits  pour  engager  àl'iaàitar* 
ya|»i»d»fl»aiiitl<TaeA'agra»dîatiwwwtdtt  dianiélffeeacw  ftklm 
n*é9mété  mmmiémUêf  ywiiafwia  ét^  àUi^ê da  raaoaay à  la 
eraniotomie;  eittaita,  la  mèra  eit  maale  la  landemaisi  de  Topéra- 
lion ,  et  Ton  a  trouvé  une  sorte  de  putriiage  dans  le  bassin,  sans 
piIrUonite  -,  pent-^e  a-t-elia  sncaombé  à  nn  iétat  gangréneux  da 
iaim»daiaf««lTa4tiiaaliiins  awimwiMH?,  dil  Ant.  Dagée. 
Q  aUda  âia  4|aa,  malgnl  Tdtipdaaat  la  piolMidaiir  dai  plaies, 
ii  eaHa  aaadifieatiaM  pontait  proannr  «ne  lar9e  isMek  la  téta  da 
l'enfant ,  de  manière  à  faire  éviter  la  décbirure  des  symphyses 
sacro'iliaques ,  qui  sont  une  source  de  dangers  pour  la  mére , 
alia  iaraift  préfiéraUa  à  la  sfmphyaéotomia  praprenant  dila  et 
Méafea4yaptfMtiaB«^Mi«HMi  llhialaadama>twiiialmi*a 
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lions  connues  ne  suffisent  point  j^qur  qii'p9  pukfo.  i^tu^flf^  pBCl 
opinionàoet^ard* 

OPËUTIO^  CfiSARIEimE. 

fpiMMl  BaaJiltffM,  M  ipfetta  optfraïkm  oénrieiuM ,  eelle 
qu'on  pratique  sur  la  femme,  pour  donner  îflsue  1  Penfent  par 

une  autre  voie  que  celle  qui  lui  était  destinée  par  la  nature. 

Actuellement,  ropération  eéaarienne  consiste  non-seulement 
à  Mlii«r ,  4uit  des  caa  d«Mtné«,  nu  enfiuit  du  aein  de  sa  mère  à 
travers  une  incision  &ile  ii  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et 
à  la  Mtftee,  mais  encore  ii  inelser  le  col  utérin  par  le  vagin, 
lorsque  le  col  est  trop  dur  pour  se  dilater  naturellement  ;  d*où 
la  diyisioa  de  cette  opération  en  hystérotomU  abdonUnaic  et 
vaginale, 

Quoique  le  mot  op^ationcésaiCemie  «oit  impropret  puisqu'il 
B*lndiqne  rien  à  l'esprit  de  eelnl  qui  ne  eonnàlt  pas  la  définition 
précédente,  nous  le  conserverons  cependant  parce  qu'il  est 
consacré  par  le  temps. 

Nous  ne  chercherons  pas  si  Topération  césarienne  était 
pratiquée  chez  les  Juifi»  do  i'ant|qinté,  etsiyOOinne  le  dit  Guj 
do  OhpvlîiO,  eUo  doil  ion  non  %  Mtos  Mar,  om  stoetiHnsM 
rosMÎfi  en  olM  loeîM,  iiamqne  la  mèn  anraik snbi  oetio 
opération  pour  lui  donner  le  jonr.  Gomme  on  ne  trouve 
rien  de  posiUf  sur  cette  étymologie  dans  les  auteurs ,  il  nous 
llIl'aU  pim  fatfOjiiriili  d'admettve  que  eon  origine,  probable- 
m»^^mfimm^  ost  dna  an  liisand,  et  à  qnelqne  àé- 
«fcîmrt  tmnmtijoo  arwo  a|i  «mins  ot*  la«MrieedNinO' 
femme  déjà  Ibrt  aianofe  dans  la  grossesse,  déchirure  qu'il 
aura  été  nécessaire  d'agrandir  pour  retirer  Tenfant  de  lat  - 
OSrité  utérine.  Quoiqu'il  eu  soit,  la  première  observation' 
totiiwitiqne  d'optfMîonoésarieinwqniodlsiej  date  do  IM». 
C'fsl  foUo  qw  Jean  Note  CUHtenr  4a  viMige  deSiegefelien^ 
«en,  pratiqua snr  la  femme  Elisabeth  Alipasehie  (1)  ;  et  le  pre- 

(D-OBSUy  MkmOn  âe  ejcad.  de  CUt.^  tome  i,  3«  partie ,  p. 
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mier  ouvrage  qui  ait  été  publié  sur  cette  matière  y  est  celui  de 
Rousset,  qui  parut  à  Paris,  en  1581 ,  sous  le  titre  de  Traité  nou- 
wttt  d'bystérotomotûkie,  ou  enfantem6ntcésanen,ouy  rage  dam 
laqMl  il  eit  dit,  poar  la  première  foia,  avec  raison,  et  lea  prea- 
yrm  en  main ,  que  l-opântion  en  qneation  panl  ètfo  pnliqnée 
avec  succès  sur  la  femme  Tivante ,  ear  lea  oUrargiena,  à  Pes- 
ception  de  J.  Nufer,  n'avaient  osé  jusque  là,  la  pratiquer  que 
sur  la  femme  morte,  à  une  époque  de  la  grossesse  où  l'en- 
lant  était  ▼iable ,  aprèa  le  aeptième  moia  de  la  vie  intra-nttftine 
par  e&emple. 

Si  Ton  recherche  l'opinion  dea.acconcfaeura  oélèlNNa  anr  l'o* 

pération  césarienne,  dans  les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  par 
eux  jusqu'à  nos  ioura,  pn  trouve  que  les  uns  en  ont  beaucoup 
tropeiagérélea heureux  résultats,  et  qued'autres,  au  contraire, 
ont  profèii^  pour  elle  un  mépria  qu'elle  eat  loin  de  mériter. 
Ainsi,  Simon  lût  un  résnmtf  de  l'état  de  la  neifloce  anr  cette 
question  à  son  époque,  dans  lequel  il  dit  que  dana  70caa,Popé* 
ration  a  été  pratiquée  avec  succès.  Ces  observations  sont  tirées 
de  ronvrage  de  Roussetet  de  l'appendice  ajouté  par  Baubin. 
Haia,  AmbroiseParé  (1)  penae  que  cette  opération  exposelaton» 
me  à  de  trop  gravea  accidenta  pour  qu'elle  puisse  léuasir  5  Ifav- 
chaut  et  Mauriceau  en  regardent  la  réuarite  comme  impossible  ; 
Peu  pense  de  même  ^  et  Dionis  (2),  veut  qu'on  punisse  ceux  qui 
la  pratiquent  anr  la  femme  vivante.  Presque  tous  les  auteurs 
anflaii  aont  «notre  ri^pénuion ,  ce  qui  teit  à  ce  qu'ila  n'opè* 
font  que  très  tard,  et  dnna  dea  limites  beanconptroprestiefai- 
tes.  Les  ÂUemanda,  de  même  que  les  Français,  aont  beaucoup 
moins  exclusifs.  Évidemment ,  des  opinions  si  opposées  de  la 
part  d'hommes  aussi  justement  célèbres ,  tiennent  à  un  examen 
pan  ammiC.  dea  Ivia  connus.  Aussi,  dans  un  grand  nombre 
des  observations  deRoiMset  etBaubin,  ilosi  dit  que  les  lommea, 
après  «f oir  été  déKvféea  par  l'opération  céeerienne ,  ont  pu  ao- 

(t)  Ouvrages  de  chirurgUf  TraU^  de  la  gMnOmf^.Ç^t^  ^Ufi^^M»» 
(3)  rmiiégéttér,  dts  âccowLt  p.  911. 


Digitized  by 


eoueher  dans  la  faite  heuremenieiit  par  les  voies  naturelles. 

Cela  prouve  que  dans  les  cas  où  on  a  pratiqué  ropération  sur 
elles,  on  aurait  pa  s^eo  dispenser  et  extraire  reniant  d'uoe  fii- 
çott  moins  dangereuse  pour  la  mère  ;  mais,  comme  d*un  antre 
eMf  il  y  4  dans  ce  lÎTro  d'antres  obaerratioDs  dans  lesquelles 
les  femmes  seraient  mortes  si  elles  n'eussent  fMS  été  délivrées 
par  ce  moyen  extrême  (celles  par  exemple  chez  lesquelles  il  y 
aTait  des  yices  de  conformation  dans  le  bassin),  ils*en  suit  qu'on 
ne  doit  pas  rejeter  Topération  d'une  nianît're  absolue,  et  que, 
pour  apprécier  sa  valenr  en  général,  il  font  soumettre  les  faits 
connus  à  i^ne  nonrelle  analyse ,  et  établir  le  nppori  du  succès 
aux  insneeès. 

Or,  nous  trouvons  dans  le  Traité  complet  des  accouchements, 
publié  en  1835,  par  M.  Yelpeau,  une  statistique  des  faits 
connus  an  moment  de  cette  publication,  dans  laquelle  sont  notés: 


En  cas  malheureux  pour  la  mère  s 

l^'dansle  18*  siècle   78 

2^  dans  le  19«  jusqu'à  1835    69 

Total  147 

Cas  heureux  pour  la  mère  : 

1*  dans  le  18»  siède   70 

2»  dans  le  19«  jusqu'à  1836  4B 

Tond  118 


Si  nous  recueillons  actuellement  les  cas  connus  depuis  1835 , 
nous  en  trbu?om. 

1.  Joum.  BMom.,  1886,  page  410,  par  Stolx  de  Stras- 
bourg j  heureuse  pour  la  mère  et  pour  Tenfant. 

4.  Archiv,^  1837, 1.  1,  page  373;  heureuse  pour  la  .mère  et 
l'enfant. 

'  1.  Jrehw, ,  1838,  1. 1  ;  opérée  deux  fois  aTeo  iuooès  pour 
la  mère  et  l'enlint. 

••  4:JrMv.,  18t8 ,  t.  2 ,  p.  222.  l"  observation  :  fœtus  mort , 
mère  guérie.  2«  obsenration  :  fœtus  TÎvant,  mère  mor|B.  3«ob-i 
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ffmtkHi;  ftetua  et  mère  moru.  4*obiemtîims  tncoès  pour  la 
mfireetrenfiuil. 

!•  Expérience ,  1838 ,  1.  2,  page  218  j  heureuse  pour  la  mère 
et  pour  l'enfaut. 

1,  Expérience^  1839,1.  3,  page  156,  %l  Journal  des  connais^ 
sances  médic  dUrurg. ,  t.  6, 1838 ,  pag.  23  et  26;  toccès  pour 
la  mèM  et  TenHuit 

1 .  Archiv, ,  1839 ,  t.  y,  page  100 ,  malfaenreuse  pour  la  mèfe. 

En  tont ,  quinze  cas,  car  il  y  en  a  un  où  la  mère  a  été  opérée 
deux  fois. 

DiOB  ees  qulBîè  êas,  12  femmes  et  13  enfants  ont  surréou  ;  Z 
lèminet  et  2  enluiti  sont  morte.  Ce  qni  donne,  pour  let  femmes» 
ml  mort  tilr  einq  et  pour  les  enfonte  un  mort  sur  sept  à  peu  prés. 
Le  rapport  des  succès  aux  insuccès  dans  cette  série  de  quinze 
cas,  est  très  favorable,  comme  on  le  Toit;  à  quoi  cela  peut-il 
tenir?  en  parcourant  les  détails  de  ces  obserTations  dans  les  re- 
cueils oà  nous  les  avons  poisées ,  rèjpérafion  a  toujours  été  né- 
'oessitée  pour  des  ces  de  rachitisme,  c'était  par  cbnséquent  le  seul 
moyen  de  délivrer  la  mére.  L'âge  des  femmes  n'avait  rien  de 
particulier^  peut-être,  Tincision  sur  la  li^^  blanche  qui  dans 
tous  ces  cas  a  été'mise  en  usage»  a-t^e  eu  quelque  influence, 
peut^tre  cela  tient-il  à  ce  qu'on  n'a  pce  attendu  pour  opéeer  q;ue 
la  femme  se  soit  épuisée  en  efforts  impuissants. 

Joignant  les  cas  les  plnsmalheureux  aux  147  indiqués  dans  la 
statistique  de  M.  Velpeau,  et  les  12  heureuiL  au&  118  relatés  dans 
cette  statistique , 

Nous  trouTons  pour  total  général  : 

1"»  Cas  màiheureuk  150 

2»  caeheureili  130 

Ce  qni  donn)^  la  proportion  suiYànb^  .* 

Les  succès  :  aux  insuccès  ::  13 : 16.  Q'cst  à  dire  qu'on  sauTe 
un  pea  moins  de  un  sur  deux. 

Quant  aux  enfimts ,  M.  Yeipeaii  dit  que  sur  96 , 67  ont  Técu 
et  10  Mift  ttorlb)  èt  âatts  ÀosIlS  cas^lSl  ont  Técn  et  î  sont  moi% 
en  tOui  fil  ;  80  "VlVaiàts,^!  niorls«liotiie  résultat  est  iManeoup 


plas  satisfoisant  :  ce  r^'est  pas  ce  qui  doit  nous  étonner;  au  con« 
traire ,  nous  deyons  être  bien  plus  surpris  que  sur  96  le  nom- 
bre éndme  de  29  soient  morta.  En  effet  ^  pourquoi  dose  on  es* 
ftnt  k  tet'itie  61  Tiable ,  èxtreit  du  leta  de  la  mère  Vcfétm* 
tien  césarienne  bien  indiqnie  «  ne  mrait-il  pas  7  Gela  tîelit  dti- 
demment  d'One  part,  à  ce  que ,  dans  tef  96  eas,  M.  Yelpeau 
compte  ceux  dans  lesquels  l'opération  a  été  pratiquée  immé- 
diatement après  la  mort  de  la  femme ,  circonstance  très  défa- 
vorable pour  reniant  comme  nous  auront  occasion  de  le  dirof 
et»  d'antre  part^  ceux  où  il  cet  déjà  mort,  lonqm'on  opére^ 
liiîe  quant  k  l'opération  par  dle^ême,  eUe  n'a  auduie  ni* 
ilueuce  sur  la  mort  de  l'enfant. 

Maintenant ,  nous  pouTons  nous  prononcer  sur  la  Taleur  de 
l'opération  céterlenne^  et  dire  qu'elle  aanTO  à  pen  près  la 
mmtié  dec  InuÉei»  C'ett  ailici  ^n'en  a'app^raiit  anr  des  Cnia 
nombrenx  bien  obeel^  et  bien  analjriéi  >  on  évite  de  Maber 
dans  Itexagération ,  et  qu'on  se  met  à  l'abri  des  mécomptes  de 
la  pratique.  Au  reste ,  nous  pourrions  encore  citer  ici  un  bon 
nombre  d'opérations  césariennes  nécessitées  par  des  éventra- 
tiens  résultant^  coups  de  corne  de  bœuf  ou  dcjabutes  sur 
des  instruments  âcérés>  opérations  qui  ont  été  fûtes  aveo  succès, 
et  qui  se  tronrent  rasseaablées  dans  un  mémoire  sur  les  causes 
de  la  rupture  delà  matrice,  publié  dans  le  t.  iy  deïExpériencef 
année  1839. 

Causes  (^ui  peuvent  ol/Uger  à  recourir  à  L'opération  césarienne. 

Ce  sont  tons  les  obstacles  pouvant  s'opposer  àesquel%m> 

faut  traverse  les  voies  naturelles  de  la  femme.  Le  plus  fré- 
quent de  tous,  celui  que  l'on  rencontre  neuf  fois  sur  dix ,  est 
un  bassin  ricié  far  suite  de  rachitisaiB.  Le  vice  d^coniwmatlon 
porte  le  plus  souvent  sur  le  diamètre  saenHpiibîen^ont  la  pina 
gnmde  étendue  ne  dépasse  pas  2  poucm  et  demi,  trois  pouesé' 
moins  un  quart ,  et  qui  peut  être  réduit  à  un  pouce.  D'autres 
fois  y  un  des  diamètres  obliques  a  été  trouvé  très  petit ,  on 
bien  les  ischions  à  peine  distants  à*wBk  #onfle  eo  wt  pomm  et 
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demi»  Enfin ,  une  exostoae  obstroMt  une  partie  du  bastîu. 

Les  Anglais  n'opèrent  que  dans  le  cas  où  le  diamètre  antéfo- 
pestériew  n*a  qn'un  ponce  et  demi;  ils  agissent  sur  renfant 
lorsque  le  diamètre  est  plus  ëtendn.  Ont-ils  raison  ?  Est-il  fa- 
cile d'agir  sur  un  enfant  pour  vider  son  crâne  et  pour  Tex- 
traire  par  morceaux  à  travers  un  passage  si  étroit?  A  supposer 
qu'ils  ne  blessent  pas  la  mère,  est-il  moins  dangereux  pour  elle 
de  la  soumettre  à  cette  opération  longue,  difficile  et  pénible, 
que  de  pratiquer  l'ineision  des  parois  otéro^bdominales?  Et , 
d'une  autre  part,  rhystérotomie,  pratiquée  aussitôt  qu'on  a  re- 
connu la  nécessité  d'opérer  ,  c'est  à  dire  avant  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux ,  et  avant  que  la  femme  se  soit  épuisée  en 
Tains  efforts,  est-elle  donc  aussi  grare  qu'ils  le  prétendent  ?  Il 
tnfBl  de  jeter  un  coup  d'eeil  sur  les  parties  que  l*on  eonpe  pour 
voir  qu'il  n'y  a  que  l'incision  du  péritoine ,  et  la  crainte  de  l'é* 
panchement  de  liquides  dans  sa  cavité  qui  présentent  des  dan- 
gers réels,  dangers  que  Ton  n'hésite  pas  à  courir  dans  la  hernie 
étranglée ,  dont  on  ouvre  sans  crainte  le  sac  dans  l'opération. 

Les  grossesses  extra-utérines  peurent  aussi  nous  mettre 
dans  le  même  cas,  de  même  que  certaines  affections  des  parties 
molles  5  telles  que  tumeurs  Gbreuses  du  bassin  ,  tumeurs  squir- 
riieuses  à  base  très  large  du  coi  de  la  matrice  et  du  vagin,  qu'on 
ne  peut  enlever  sans  exposer  la  femme  è  un  danger  plus  grand 
que  celui  de  Topération  césarienne  même  (1). 

Non  seulement,  on  opère  sur  la  fèmmeTÎvante^  mais  encore 
sur  celle  qui ,  bien  conformée ,  meurt  après  le  septième  mois 
de  la  grossesse, 

1*  Sur  la  femme  morte* 

Lorsque  la  mort  est  réelle,  l'enfant  ne  meurt  pas  toujours  en 

même  temps  que  sa  mère,  quoique  cela  arrive  le  plus  souvent. 
Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  au- 
thentiques qui  proutent  qu'on  peut  retirer  un  enluit  mant 

(I)  Baudetoeque, tome  n, p.  282. 
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du  sein  d'ane  femme  dont  la  vie  s'est  éteinte.  Telles  sont  celles 
coosignëes  dan»  U  Revue  médieaie  $  t.  1 ,  page  60 ,  1630 ,  par 
M.  Monod  et  reeueillies  à  la  maternité  de  Paris;  dani  les  Ar- 
ehive»  généraUs ,  t.  21  ,page  128,  etobserréesi  rhôpîtal  Saint- 
Louis,  par  M.  Huguier,et  ddiis  la  TUèse  n"  76,  Paris  ,  1830  , 
par  M.  Joly,  dans  une  maison  de  santé,  etc. —  Il  faut  avouer 
toutefois  qne  Topération  pratiquée  dans  une  pareille  oiroon^^ 
stanee  no  pourra  gttéfe  avoir  de  succès*  que  dans  les  premîaiB 
iaslasts  qui  séiveDi  la  mort»  Cependant,  oonme  il  nîy  a  de  pésil 
pour  personne  h  opérer,  il  s'ensuit  qu'oA  fera  bien  d*agir  dane 
tous  les  cas,  ne  lùt-ce  que  douze  ou  vingt -quatre  heures  après 
la  mort,  comme  le  cite  M.  Gardien  pour  la  prinœsse  Schwart- 
Miborgi  aorte  d*une  brûlure,  qui  ne  fut  ovmte  qat  le 
Ifiniamein ,  et  ckes*  laquelle  l'enfant  lut  trouvé  vivanl. . 

Lorsqu'on  pratique  l'opération  césarienne  sur  une  fioBime 
morte  ou  prétendue  morte,  il  faut,  avant  d'y  procéder,  s'assu- 
rer que  la  mort  est  réelle,  et,  dans  le  doute ,  agir  avec  les 
mêmes  précautions  que  si  elle  était  vivante ,  puisque  la  femme 
pourrait  se  trouver  en  syncope  on  dane  mi  ^at  do  mort  appa^ 
rente  difficile  on  mènie  iupossiblo  à  constater ,  oarii  on  cou- 
pait quelque  organe  important  à  la  vie,  tel  qu'un  intestin  ou  un 
gros  vaisseau,  on  pourrait  être  cause  de  la  mort.  Cependant,  il 
faut  agir  promptement  si  l'on  veut  conserver  l'enjEanf .  Ce  cas 
est  embarrassant.  Peu  (1)  pensa  y  étife  pris.  An  moment  où  il 
allait  oommenoer  HnciniNi»  la  f^sunn  reama  lep  lèvres  et 
grinça  des  dents. 

Kigaudeaux,  chirurgien  à  Douai,  a  relaté  (2)  une  observation 
intéressante.  La  femme ,  disait-on ,  était  morte  depuis  deux 
beures;  néanmoins,  en  la  touchant,  il  trouva  le  col  très  dilaté, 
fit  la  venu»  et  letim  un  on&nt  qu'on  finît  par  nmmeri  oonme 
les  mtndiras^de  k  mère  étai«iit  souples,  il  la  4|  ijSehajiiliiMr,  et 


(1)  Pratiq.  deêaeeouek,f  p,  333. 
(a)  Journal  des  savants,  1749. 
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•lie  revint  à  la  vie.  Quoique  très  rares,  ces  faiiê  n*m  méritent 
pte  flUMDs  d'ètr«  pris  en  coneidéfatioii* 

2**  Sur  la Jkmme  vivante. 

Si  i'ou  était  appelé  d'avance,  et  qu'on  sût  que  1  opération  cé- 
Mrienne  est  le  seul  moyen  de  débarrasser  la  femme ,  il  faudrait 
jptéperer  eomuM  ou  le  faàJL  fKMir  k»  grandM  opérations  ;  faire 
«M  aaigiié^,  purger,  baignur,  el  r^tianohMr  vm  parti»  àm  aii^ 
mms*  liiit  te  ptea  fonvwt  on  oe  pent  rteowir  à  oet  flMftH> 
pSPM  qii*om  est  appelé  trop  tard ,  et  lorsque  les  parties  de  la 
femme  ont  été  fatiguées ,  irritées ,  contuses  et  lacérées  par  àm 
nauTaises  auBceuTres. 

BMuMoopn  (i)  dit  ^am  rcpérMioB  edMfimw  a,  mdm 
beaucoup  dl'MtM>  m  Uiepa  de  aéeeiaktf  .at  m  tMttpa'cM> 
'teatioii. 

Le  temps  de  nécessité  est,  1°  celui  de  la  mort  de  la  femme , 
aussitôt  que  Tenfant  a  pris  vie ,  c'est  à  dire  à  dater  de  quatre 
MÎi  et  demi  pour  lui  dooner  le  baptême  ;  2'*  etêm  du  panag» 
do  raalMrt  dani  te  àai  à  i'oaiioaiaa  de  te  wq^tÉ^ 

Mtrioa oa  da  ta  toowpo  «tirinay  fi  ete  dav  «ne  ^nmm% 
•xtrà-nténne. 

Le  temps  d'éUction  n'est  pas  le  même  pour  tout  le  moada  ; 
teeiM  tMdMit  a'opérat  qo'aprte  réconlemettl  das  eàuK ,  tel 
aiiirei  auparamt»  dit  ^  te  «Mifail  de  l'entaïaMMit  oai  bteu 
dédteri.  Bn  opérant  «vMif  te  faptiMdètepoehadafoaitt,  ou  * 

court  moins  de  risque  de  blesser  l'enfant  ;  tandis  qu'après  leur 
écoulement,  la  matrice  embrasse  le  fœtus  si  étroitement  qu'il 
«stplos  d&ffifiite  d'inciser  ses  parois  sans  le  blesser. 

Sninut  ht/ntl  ;  rinoteteu  ^'ott  teri  à  te  «Mlriao  teiépaa 
sera  tdeii  mohn  da  MÎMi  al  'da  taiaaaatci  qtie  aalte  d'égale 
grandeur  qu'on  y  ferait,  lorsqu'elle  serait  revenue  sur  elle- 
même. 

£n  rompant  la  poche  des  eaux  avant  d*opérer^  ou  en  opéiant 
(2)TeaMn»p.SM. 
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sa  roplnre  mitiireUe ,  m  préYîam  Tépandun^tut  dn  li^ 
^de  fBuiiotique  dans  le  péritoine,  et  on  a  moim  à  cttmdrt 
rhémorrhagie  et  Finertie  utérines. 

Mais  ces  craintes  sont  exagérées  ,  et  Ton  opère  en  général 
avant  la  rupture  de  la  poche. 

■  Le  lieu  où  l'onineiae  les  paroia  abdoaiînaleii  la  direction  ifue 
l'on  donne  à  cette  incision  et  k  celle  des  parois  de  Fntéma,  la 

dirision  on  la  non-division  du  péritoine ,  constituent  autant  de 
procédés  et  de  méthodes  opératoires. 

n  n'y  a  presque  ancun^çndroit  h^s-^^tre  où  Ton  nViit  pra^ 
tiqné  l'incision  extérieure  dans  l'opération  césarienne,  dit  Bau- 

delocque  :  les  uns  l'ont  iaile  sur  les  cotés,  d  autres  transver- 
salement, soit  au  dessus,  soit  au  dessous  de  l'ombilic,  et  le  plus 
gfUkd  nombre  enfin  l'ont  faite  et  la  font  sur  la  ligne  blanche. 
Guy    Cihawliae  donna  le  piéeople  do  liif  «ne  jnciaten  loii> 

Anciennement  on  suivait  en  partie  le  précepte  de  -Guy  de 
Chauliacj  on  choisissait  le  côté  gauche,  et  Ton  faisait  l'incision 
oblique  et  dirigée  du  cartilage  de  la  troisième  fausse  c^te  veis 
le  pubis  ;  ou  en  demi-lunet  ou  Tciticala  en  dehars»  al  parallèle- 
mant  au  baid  aatama  dn  HMSoladtoit*  Le«ret  piéttraiî  aette 
dernière  manière  de  procéder,  pensant  par  là  mettre  la  vessie 
à  Tabri  de  tout  accident,  obtenir  une  cicatrisation  plus  facile,  et 
moins  gêner  l'issue  des  matières  qui  doivent  sortir  de  la  plaie. 
Levfet  u'op^raU  pas  t|Mîoursi^ganal|e.  Aâi^  de  ne  pas  lanahar 
!au  placenta»  il  ineisaîl  k  droite  lonqu'U  pawMlt  qu'a  ateéMit  à 
gauche  et  réciproquemanl  i  nais  -oaintae  il  n'y  a  aaann  signa 
positif  pour  reconnaître  l'insertion  placentaire ,  il  s'ensuit  que 
ses  préceptes  ne  peuTcnt  servir  de  règle. 

Baudei^equa  est  beaiicoup  plus  précis  ;  il  diè,  qaa.a'il  Adlilt 
^cisejr  |ur  l^.aAld,di|,i^M,  U^qdmiilJaajonrs;  prèMvde 
]a/SBjiice,snv  celui  ^ù  esl. incliné  laliod  da  Ja  laairiaey  pour 
qna  ce  viscère, ^e  j^^êpf^i  gi^eu^  À  isatta  ouveiiiirek  jMUiâ» 
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celle  méthode  ope^iaioire,  quelque  avimtageiif»  qu'elle  pnisM 
être  d'aillears ,  aura  toujours  pour  principaux  inconvénienU 
d'agir  war  daa  plana  nraaeuleax  dont  iea  fibres  s'entrecroisent, 
et  par  cona^quaiit  de  a'oppoier,  à  cause  de  la  rétraction  de 
ces  fibres  en  sens  dWera,  à  la  eoapUtion  exacte  des  lèwei 
de  la  plaie  j  d'exposer  à  léser  les  Taisseaux  épigaslriques  j  de 
ftiToriaer  lea  épanchemenU  abdominaux,  parce  que  beaucoup 
de  «brea  de  la  matrice  sont  coupées  en  travers ,  ce  qui  donne 
lieu  &  leur  rétraction,  et  rend  U  plaie  plus  béante. 

L  incision  latérale  de  U  matrice  intéresse  des  niasemz  plot 
gros  et  plus  nombreux,  et  expose  plus  aux  hémorrhagies  que 
celle  qu'on  pratique  sur  sa  partie  moyenne. 

JiicMiit  tnmwenale  (Procédé  de  LauYerjat.  Pl.  LKvr). 

Cet  accoucheurfclsaîtnne  iliMMitrmifff anale  longue  de  cinq 
pouces (0,1 35)  entre  le  muscle  droit  etkcolomietertébrale,  soit 
au  dessus ,  soit  au  dessous  de  l'ombilic;  déjà  ce  procédé  avait  été 
ttis  deux  fois  en  usage  arec  succès  par  un  chirurgien  du  village 
d'Attichl,  prts  Gompiègne,  en  1772  ,et  une  autre  fois  aussi  avec 
MocèB,  par  Sansen,  «tria  femme  d*onTignenmdn  village  de 
Boinvillc  sous-Anneau.LesaTantagesprincipauxque  Iniattriboe 
Ijwwcrjat  sont  :  de  diviser  les  fibres  des  muscles- tranarerses, 
fttiTMit  leur  direction}  d'éviter  les  vaisseaux  épigaslriques 5 
^0  ^inciser  le  iand  de  la  malrice;  de  favoriser  l'écoulement  des 
loeiies  par  le  iiagin  5  de  penaetire  de  maintenir  les  lèms  de  la 
plaie  rapprochées  par  la  pos&tloii|  de  rendre  la  sutnre  inutile  , 
et  de  favoriser  l'écouleraeni  des  liqufidea  de  Pabdomen  par 
l'angle  externe  de  la  plaie  qui  occupe  une  position  déclive. 

liats  ces  ataalagaa ,  quoique  réels ,  sont  balancés  par  les 
inconfénienta  d'exposer  aiix  bernies  pbu  que  toute  autre  mé- 
-mèe    pnit  aux  hémorrbagies,  par  la  ditisioli  dn  fond  de 
Tutérus  où  les  vaisseaux  sont  plus  TOhltalnWll  cft  plU*  gfOS 
iqae  partout  ailleursî  et  enfin,  de  permettre  à  la  matrice  de  s'é- 

it  de  Poriâce  extérieur. 


f 
4 


Ii6s  ueifioiii.obliqiiM  sont  siirtoiit  en  otage  ebex  lef  ^lle* 
mande.  On  li|  dans  ToaTrage  de  M.  Vé^pean  que ,  t*  Stein 

conduit  son  incision  de  la  branche  horizontale  du  pubis  d'un 
côté  à  travers  la  ligne  blanche,  et  la  termine  à  Textréoilté  de 
la  dernière  fausse  côte  du  côté  opposé  ;  2° que  Zang  tire  son  in- 
cision du  miliev  de  la  ligne  ^blanche,  d'iin  e^té  jnsqu'A  vnp. 
ponce  et  demi  de  distance  dn  nnlien  de  la  branche  horizon*^ 
taie  du  pubis  du  même  côté;  3<^M:  Velpeauyeut  que  Tincision 
abdominale  corresponde  toujours  au  côté  le  plus  saillant  de  U 
matrice.  C'est  presque  toujours  à  droite  avant  la  rupture  de  la 
pocbe,  et  à<  la  ligne  blancbc  après  F^Hioulement  des  eaiifu  8i  les 
eanx  ne  sont  pas  sorties  ,  que  le  matrice  soit  Tolnmlnense  et 
fortement  indkiée ,  il  Tcnt  qu'on  place  llneirioB  obttqnement 
comme  s'il  s'agissait  de  lier  l'artère  iliaque  par  la  méthode 
d'Âbernetby.  Par  là,  on  évite  l'artère  épigastrique ,  et  on  reatç 
en  dehors  du  muscle  droit  externe.  U  pense  que,  pour  la  mar 
trieCf  me  incision  en  demi-lune  est  préférable  à  «ne  ineision 
droite,  comme  permettant  pins  facilement  à  Ten^int  de  passer, 
se  fermant  plus  vite,  et  pouvant  toujours  être  portée  vers  le 
point  où  il  y  a  le  moins  de  vaisseaux  par  sa  convexité,  etc. 

'    'I-        Jilclndft  sur  la  ligne  ùianche.  (PI.  uny.f 

Au  dire  de  Baudelocque  ,  ce  serait  à  Platner  et  à  Guénin  , 
chirurgien  de  Crêpy ,  qu'il  faudrait  attribuer  l'idée  de  ce  pro- 
cédé; suivant  M.  Velpeau.,  ce  serait  à  Maurioeau.  Par  ce 
procédé.^  qp»  Solayrès  conseillait  de  préférer»  .adopté  par 
Baùdelocqne,  et  généralement  som  en  Europe  et  en  Amé« 
rique  ,  l'incision  est  plus  facile  et  moins  doulooreuse  ;  elle 
n'expose  à  léser  aucune  artère ,  et  n'intéresse  aucun  mus- 
cle. La  matrice  s'y  présente  à  découvert ,  on  l'iiicise  dans 
sa  partie  moyenne  et  pjsrallélement  s^.  fibres ,  et  puis  enfin 
on  a  moins  ft  craindre  de  blesser  les  intestins  qn'en  opérant  snc 
le  c6té.  On  lui  a  reproché  d'exposer  à  lileiser  la  vessie ,  mais 
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cela  n^est  pas  possible  lorsqu'on  a  pris  le  soin  de  la  vider ,  de 
permettre  aux  liquides  de  ne  s'écouler  qu'avec  difficulté  soit 
pendant,  soit  après  l'opération.  Enfin,  a-t-on  dit ,  la  plaie  ne 
compranant  que  des  tissus  fibreux^  est  lente  A  se  doatriseri 
Hais  ces  iaconvésients,  quoique  réeb^  sont  moins  nombreux 
que  dans  les  autres  proeédés.  La  section  sur  la  ligne  blancbe 
a  été  mise  en  usage  dans  les  quinze  obserrations  que  nous 
avons  citées.  Au  reste  ,  dit  Baudelocque ,  dans  quelque  lieu 
qu'on  ouvre  le  bas  ventre,  et  de  telle  manière  qu'on  f  procède^ 
Fou  ne  diminnera  jamais  beaucoup  le  danger  de  Po^ration 
oêsarieniie* 

Méthode  dans  laquelle  on  ne  divise  pas  le  péritoine» 

En  M.  Ritgen  ,  et  pins  récemment  M.  Â.  Baude^ 
Ibcqne ,  ènt  cherché  h  éviter  la' lésion  du  péritoine  à  Pou- 

vertnre  duquel  ils  attribuent  les  principaux  dangers  de  l'opé- 
ration, 

M.  A.  Baudelocque  commence  une  incision  près  de  l'épine 

« 

liubiemie,  et  la  conduit  parallèlement  au  ligament  de  Poupart 
jusqa'ian  delà  de  fépîne  antéro-sopérleiùeJ  H  fiînt  inciser  à 

droite  si  la  matrice  est  dirigée  à  gauche  ,  et,  récipj^iquement! 
Eviter  l'artère  épigastrique,  décoler  le  péritoine  dans  la  fosse 
iliaque  et  l'excavation  de  manière  à  découvrir  la  partie  supé- 
rirate  dn  fagin  qu'il  incise^  il  introdnit  par  «S  trou  le  ddi||;t 
imUcatenr  dans  le  col  vtArlii  qo^il  tadie  dMiM  Vers  k'plaie 
du  ventre.  Four  ftivorîser  le  m^nteSMiit  ^e  b^iscnle  dé  Tuté- 
rus  ,  il  presse  le  fond  de  cet  organe  en  sens  inverse.  Lorsque 
le  col  utérin  est  convenablement  placée  il  abandonne  l'accou- 
chement aux  ressmirees  de  la  nature.  Ce  procédé  appliqué  uné 
iéis  n'a  pu  réussir,  et  rtntaur  a  été  oblSgé  As  recourir  â  la  mé- 
Ihode  ordinaire. 

Le  procédé  de  Physick  est  tellement  absurde  qu'il  ne  mé- 
rite pas  qu'on  en  fasse  mention* 


doit  occuper  les  premiers  jours  qui  svivrcNit  P«péfeliMi«  CftMl 
doit  être  étroit^  solide,  garni ,  ni  trop  bas  ,  ni  trop  ^aill$ 
in«fii4|ne  que  'tt  iirfflT  ne  soient  pee  généf.  L'opérée  doit  avoîf 
la  t6t»  modérément  élevén^  lti  jet  ^tt  m  lit 

JDeux  autrBs  aides  ééerteol  les  inteatios  et  eitconicriMlt  iHil^i 

rus  pour  qu'aucun  organe  ne  se  glisse  entre  lui  et  les  parois 

.M  obirnigm        4  dfwKoyâiiîsft  «ttc mi totwwt m»r 

TflXB  les  lésBimmils  daBi  FétamlM  de  eiiMi  4  aÎK  arniea  da 
r<M|ri>Mi»TMe  !•  piible>  fNiis  I»  oomIni  <ommitt»<iet  les  ^apm^ 

n^rroses,  uiait»  de  plus  U&  Uhr^s  mu&calaires  lorsqu'on  n'opàre 
pas  sur  la  ligne  médiane.  Lorsqu'cn  Qp4re  sur  la  ligne  blanche, 
il  laut  éviter  de  desoendip»  tropi  pH#  d«l  puM,  4^  MM  dsil« 
Tmîe  et  de  répaimmur  des  parois  abdooiinalet  en  ce  point. 
M.  Velpeau  pense  tfM  vaudrait  iùtéux  U  firolonger  au  dessus 
de  l'ombilio  en  ooMournant  à  gauche  cet  anne*u  pour  éviter 
les  vaisseaux  ombilicaux.  ' 
Ikna  na  second  tempsy  on  fait  une  petite  ouverture  an  périn 

dopniinnton,elniwu»MMoni4  hàà-^ 


La  matrice  apparaît ,  les  aides  continuent  à  la  presser 
haut  et  sur  les  ofttés  pour  conserver  ses  tapions  avec  les 
guments ,  et  empêcher  les  intesti^  de  se  présenter  ;  on  in 
tad  UTeo  lenteur,  et  eoudio  par  conehe,  dans  la  direction  de 
la  tAskostériaufe  jusqu'à  eeqn'onariîvofe  la  suHMdol*iMif. 
(Pl.  Lxi.)  Alors  les  aides  doivent  presser  le  fond  de  Futérus  pour 
le  faire  descendre  et  basculer  eu  avant,  afin  de  pouvoir  prClon- 
gav  supérieurement  rinoiaion  ntérino  aussi  haut  que  poasihlo  ol 
I»  ooaAmfo  mlérianaument  moina  Ima  yo  f 
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ments,  de  manière  que  lorsque  ie  viscère  sera  rovenu  tur  lui- 
même,  la  plaie  de  i'iUérae  el  eelle  ilet  tégumenfi  neoessest 
pas  de  se  correspondre  :  ce  qui  arrÎTerait  inbilliblement, 
comme  le  dit  Baodeloeqiie ,  si  Too  ne  prenait  pas  celte  précau- 
tion, et  ce  qui  exposerait  à  voir  les  lochies  sVcouler  dans  le 
Tentre.  La  plaie  de  la  matrice  ne  doit  pas  aycir  moins  de  six 
pouces  (0,162)  pour  qu'on  puisse  Mirer  renAnt  sans  presser 
né  liiMller  sur  les  bords  de  l'incision. 

li»  par  hasard ,  le  placenta  s^insAraît  dans  ie  point  ùh  l'on 
l'utérus,  il  faudrait  le  couper  ou  le  détacher  si  son  bord 
était  yoisin  de  la  plaie. 

Lorsque  les  membranes  sont  à  nu ,  on  les  indse  ordinaire- 
ment piv  la  plaie,  afin  de  Mre  écouler  lec  eanxpar  ce  pomt. 
Cest  à  ce  moment  qnll  fiint  redoubler  de  préeantion  et  main- 
tenir les  parois  abdominales  dans  un  contact  parfait  arec 
l'utérus  pour  les  empêcher  de  tomber  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. On  pourrait  pertoer  les  membranes  par  le  col ,  et 
Mn  éconler  les  cens  par  le  vagfai. 

Extraction  de  VenfcaU, 

Si  la  tAte  se. présente  la  première ,  il  faut  l'extraire  eu  insi- 
nuant l'indicateur  de  chaque  main  jusqu'au  dessous  des  angles 
de  la  juàchoire  inférieure  ;  on  doit  encore  agir.sur  le  siège, 
s'iise  aMntre  la  preniev;  si  l'entat  se  présenta  aniwment , 
il  iinttfler.  chercher  .les  pîedsct  les  aasener  an  ddhers  en  se 
condnisant  de  la  même  maidére  et  avec  aman*  de  préeantion 
que  Si  l'on  agissait  par  les  voies  naturelles.  On  dégage  les  bras 
quand  les  épaules  sont  assez  avancées.  (Pi.  uul) 

Délivrance, 

.  Ansilèt  que  l'enflHitest  sorti , il  ftiut  eitraire leplaeenta  et seé 

membranes. Planchon  reportait,  au  moyen  d  une  fronde,  le  cor- 
don dansi'utérqs  et  le  retirait  par  le  vagin  pour  entraîner  la  dé- 
lif  raocapar  cette  voie.  (Pl.axiH.)Msisil.  vaut  mieux  le  retirer  par 
la  plaie,  à  laquello  il  vient  se  présenter  «nalnraUement  eons  l'in^ 


fiuence  des  contractions  de  la  matrice,  et  le  retirer,  quand  on  le 
peut,  par  un  de  ses  bords,  que  par  Kcordon,  pour  qu'il  prétisiiie 
moiiis  de  yolmue.  Pu»  enfin  on  «loit  roul^^r  les  membninet  tnr 
elies-mémes  pour  empêcher  qu'il  n'en  reste».  U  firat  plénum 
retirer  de  la  matrice  les  caillots  qui  auraient  pu  n*j  former,  et 
introduire  un  doigt  à  travers  son  col  pour  faire  tomber  dans  le 
vagin  ceux  qui  s'y  seraient  engagés.  M.  Yelpeau  conseille  d'y 
&ire  vne  injection  d'eau  tiède  pour  nétoyer  toat«|  les  parties, 
et  considère  comme  inutile  de  maintenir  le  col  ouvert  «Tee  une 
médie  ou  tonte  autre  substance  pour  faciliter  le  passage  des 
matières  que  neu  ne  peut  empêcher  de  sortir  par  la  plaie. 

Pansement. 

Ileoulepan  de  sang  de  la.plaie  fuite  sur.fci  ligne  nédianef 
parce  que  la  matrice  rcTient  ordinairement  promptement  sur 

elle-même.  Mais  si  cet  organe  restait  inerte  et  ne  se  contractait 
pas,  il  suffirait  de  toujciier  les  lèvres  de  rinoision  avec  de  Teau 
fraîche,  ou  bien  afee  un  peu  d'alcool.  Lorsque  Tineision  a  414 
Ihite  latéralement  ou  tranarersalement,  on.  est  obligé  de  lier 
quelques  petites  artérioles  qui  ont  ét0  coupées  ;  et  s'il,s'étai| 
épanché  du  sang  ou  du  liquide  amniotique  dans  le  ventre,  il 
faudrait  essayer  de  l'en  débarrasser,  avant  d'appliquer  aucun 
apparçiV.  Oiv  pourrait  jr  parvenir,  soit  en  faisant  prendra  i 
Inura^une  pot^tw  oommodii,  aoit  e^  prj^siant  saidopant  aiw 
les  deuK  côtés. 

La  réunion  des  lèmsdela  plaie  extérieure  se  fait  ordinaire- 
ment parla  suture.  De  tout  temps  on  l'a  mise  en  usage.  Cepen- 
dant Sabatier  et  Deleurye  la  rejettent, et  Baudeioque  lui-même 
dit  que  la  plaie  guérirait  très  bien  sans  elle,  mais  qu'il  vint 
mieux  la  fime.  TopJtes  les  cs^^^oosl  opi^été  employéas,  mais  de 
nos  jours  on  préfère  la  suture  enebevillée,  parce  qu'elle  maitt- 
tient  aussi  bien  en  contact  les  tissus  profonds  que  les  tissus  su- 
perficiels. On  place  ordinairement  trois  à  quatre  points» et ona 
la  précaution  de  laissejrU'iMii^leiAléneurdeAa^ptaieiUHIonveri 
ture^fl^ll^ti^due  d'w.  im^(q.09]^;PWtilWWlM««x 


( 
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de  s'ëconltr  au  dehors,  en  leur  doiuunl pour  côttdiieteiiriuie 
mèche  fat  plonge  dans  la  matrl6(r. 

9»  place  enndteaiir  la  plaie  un  linge  troué,  enduît  de  cérat, 
mirlei  Mèn  deux  compresses  longues  et  larges,  pardessus  des 
plumasseaux  de  charpie  fine,  recourerts  d'une  nouTelie  com- 
presse, et  on  maintient  le  tout  par  un  bandage  de  corps* 

Ce  pattsement  dtant  tenniné,  ou  remne  U  lemme  le  moins 
possible,  et  on  lof  donne  une  poiitioii  telle  que  les  partiessoient 
dans  le  telAebement. 

Le  traitement  consécutif  consiste  à  prescrire  quelque  potion 
anodine  et  calmante,  à  visiter  la  malade  plusieurs  fois  dans  les 
▼ingt-quatre  heures,  aan  de  renowreler  le  pansement  si  eeU 
est  nécessaire,  et  de  Tdller  à  ce  que  les  lochies  s'écoulent  libre- 
nunt  par  la  plaie  on  par  le  vagin.  Vm  dans  ce  but  que  Rous* 

«et,  Verduc,  ont  recommandé  d'introduire  une  canule  dans  la 
cavité  du  col;  que  Baudelocque  conseille  d'enlever  Ta ppareil  et 
d'aller  déboucher  le  col  par  la  plaie,  ce  qnl  nons  parait  fort  pen 
rationnel^  A  moins  d'absolue  nécessité  :  comîmé  par  exemple 
IsrsqA'oneétcftvIlgédMIèver  les  points  de'sotnre  pourfeire  ren- 
trer une  anse '  d'intestin  sortie  ,  ou  pour  donner  issue  à  une 
grande  quantité  de  liquide  répandu  dans  l'abdomen.  La  diète 
absolne,  les  boissons  douces,  acides  ou  légèrement  diurétiques 
sont  de  rigneur.  AssexsbnTcnt  la  saignée  générale,  lés  sang- 
sues ei  léîr  catopffasmes.  imollients  dèiviennent  nécessaires  pou^ 
modérer  on  pour  calmer  la  tendance  à  Tinflammation  du  péri- 
toine  et  des  viscères,  et  la  fièvre  qui  l'accompagne* 

« 

Opéraiion  césitrknne  vaginale. 
Les  eanses  qui  peuvent  néeessHer  cette  opération  «ont,  i*  To- 

bHténtion  accidentelle  du  col  ;  2*  son  rétrécissement  avec  in- 
duration fibro-cartilagineuse  on  squirrheuse;  3®  des  convulsions 
violentes  qui  compromettent  la  vie  de  la  femme  ,  et  dépen- 
dent d'une  tension  trop  donloniense  du  eel  |  d^une  obKqnilé 
eaMar^  IM8ee  w  «nière,  enÉiénie  tempsquelatêli  4e 


^cnfilttt  «ntratne  dans  Texcatatiou  la  paroi  correspondante  de 

l%léMis  ^aWe  dklendet  m^lutté  de déchireir. 

'  -  OMM  èpl^ittlim  eèiiiiaiift  dans  la  dibÉièeiiiétat  oit  do»  lia: 

cisioiu    '  •  * 

Dihridement. 

Lorsqu'on  opère  pour  un  rétrécissemrat  ou  we  iodufllîinl 

dtt  GOl,  Q*es%  le  débridement  qu'on  met  en  usage.  Ce  débride* 

m^l^pftvt  ^tr«  simple  o»  multiple,  c'est  4  dire  oansister  dani 

une  seule  îneision  pins  ou  moins  étendiui  OU  4mi  p&tiîtm 

iweiwoni  il'nno ^èwxVvmiQ^^^ lonfaevr.  i 
On  préfère  généralement  le  sneond  mode  de  procéder  «i 

premier,  parce  que  tout  en  donnant  autant  de  facilité  pour  le 

passage  de  l'enlantilii'expose  pas  à  une  déchirure  subséquente 

de.le  matme  oommo  ledéMdementaimpio.  De  prhne  abords 

•n  netoeogaît  pm.ltoiMUmeDft  le  téle^  en  pâmant,  n^agnmdH? 

pas  les  plaies  an  point  de  les  proleoger  jusqu'en  eoipa  de  l'n* 

térds  el  de  déchirer  le  péritoine  $  mais  plusieurs  observations, 

dana  Aamaelles  Topération  aé^  pratiquée  de  c^tie  manièin,. 

prouTent  qu'elles  ne  dépament  pas  Tépaisseur  du  eol. 

Manuel  cpéraUnn» 


Om  dontfo  à^efmuiÉ  «iopoiilîminiinU«blo  èeeUedÉM' 
kqueilfc  on  priiifii  In  iremjon» 

Un  bifctonvi  boutonné  est  le  meillettr  instramefit.  4kk  eiM- 
loppe  sa  lame  d'une  bande  étroite  jusqu'à  dix  lignes  (0,013)  du 
boutoifePuis,  en  le  conduit  sur  le  doigt  indicateur  jusque  dans  le 
oeè ,  «nqpml  onporfieM  Mloment ,  lorsqu'il  est  situé  en  centre 
dn  fceiain.  JDmm  lèom  oonMre^  îl  todmft  se  eeihrlr  du  bi»- 
touri  dn  AitI,  On  fait  alors  troie  ou  quatre  indaiens  bnr  le  ool.' 

Ii>r^no  le  eol  M  oMilM,  on  lomqnll  est  telement  releré 
en  anîétnqnela  tèM)  ooiffééée  lafitftti  dé  la  matrièii^  I* 
pousse  jusqu'auprès  de  la  Tulve  ,  on  incitfe  tette  paroi' 
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«ans  aller  jiuqn'A  i'4irifice.  C'est  ainai  «{u'aguent  Laumial 
•I  Lobstein.  On  10  tmrl  d'wi  bifto«ri  teit»  Mi  lN>iitaB,4iV 
cmmie,  H  fini  aller  ftvae  plot  dt  prteolicMi  dfMs  le 
cas  précédent  ^  et  ne  pat  trop  prolonger  l*ineiMOB  en  amrt  et 

en  arrière,  dans  la  crainte  de  tomber  dans  la  vessie  ou  dans  le 
rectum.  C'est  pourquoi  ici  le  spéculum  à  valves  ne  sera  pas 
inntile.  Si  la  femme  eat  couchée  pendant  l'opération,  les  tissus 
étant  plos  eonplea  aoiit  moàia  fSMnlés  à  diTÎser,  mais  la  tète  de 
ITeMÉnrt  eonrt  mesat  de  rii^e»  C'eat  le  '  Mntfàire  lori^u'oil 
opère  la  femme  debout* 

Lorsque  raccouchement  est  terminé,  TouTertore  se  resserre 
promptement.  Si  le  sang  coulait  avec  trop  d'abondance,  il  fau« 
drait  faire  dana  rotéras  des  injections  froides  et  astringentes, 
6«  tampe—er,  et  on Piarrèteralt  bientM.  Plua  tard,  lés  loebîea 
aortant  par  kl  plaie  ou  perle  eoiqei  rerient  k  sa-poeftioii  Botn- 
relie.  Néanmoins,  en  cas  qu'il  soit  oblitéré  plutôt  que  renversé 
en  arrière,  on  doit  placer  une  mèche  dans  l'ouverture  artifi- 
cielle pour  rentietenir.  M.  Gaffe  a  opéré  ainsi  nne  malade,  dont 
leatéglea  ot  par  la  amte  porté  par  yiawiiap  q«Sl  wmt  faite. 

* 

DE  la:  CÉPHALOTOMIB  ET  DE  L*EMBRYOTOlfIB. 

La  céphalotomie  eonsiste  à  porter  ut  ou  plnaieBra  înatm- 
aenli  pùi«aiiti  et  f wirni hami  eor  la  tèl»  de  predait,  '•Sa  de 

donner  isaoe  à  la  masse  encéphalique ,  et  obtenir  une  diminn* 
tiou  de  volume  qui  permette  de  l'entraîner  à  travers  la  filière 
du  bassin.  Cette  opération  est  rarement  pratiquée ,  surtout  ao- 
tnellement  que  aéwpoaaédona  le  ioreepa  cépkalotribe  de  M.  à, 
Bendelocqnej  etd'ailleom  M%  Laefcapiiiliene  eite  qne  trois  eae 
de  céphalotomie  inr  vingt  et  quelques  mîHe  aeeonehementSL 
M.  Riehter  en  indique  trois  sur  2,500;  M.  Riecke  mentionne 
quatre -vingt  quatre  céphalotoraies  sur  220,000 accouchements, 
et  nous-mêmes  n'avons  été  <riE>ligés  d'y  recourir  que  trois  fois. 
On  pentdire  qnesieetteopérationeiiraveeAKNneeyOda'pro- 
▼ient  de  ee  que  nous  avons  généralement  «ne  tendanea  è  non- 
server  le  produit  par  r(^>ératipn  césarienne.. Apglfis 
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Alieinaiicli  saùrSflent  plntôl  Fenfont ,  afin  d'éviter  la  gaslro* 
hystérotomie ,  c^est  dn  moins  l'opinioii  d'Otborne  (1),  deWi- 
gand  (2),  de  MM.  Ritgen  (3)  et  Stein  le  jeune.  El  cependant .  il 
nous  semble^qa'il  n'est  pas  impossible  d'établir  des  limites  qui 
s'opposenl  en  pratique ,  à  ce  que  Topération  cétarienne  et  la 
cépbalotomie  soient  exagérées  dans  leur  application.  Non-sen- 
lement  on  doit  préférer  la  dernière  de  ces  opérations  lorsque 
le  fœtus  est  mort ,  mais  encore  lorsqu'il  n'offre  pas  de  grandes 
chances  de  vie ,  car  où  sera  Tayanlage  de  recourir  à  l'opération 
césarienne  qoi  rend  douteuse  la  conserration  de  la  femme  si  le 
produit  est  maigre  et  ehétîf  ,  et  s'il  ne  survit  que  quelques  jours  à 
sb  tie  lBtrà*Qtérine.  On  pourra  donc  recourir  à  la  cépbalotomie 
suÎTaBt  nous  :  1*  lorsque  le  produit  est  mort ,  que  la  version  ou 
le  forceps ,  ne  peuvent  être  d'aucune  ressource ,  le  rétrécisse- 
ment pelvien  étant  au-dessous  de  trois  pouces  (0,081  ) ,  que  la 
main  peut  cependant  paiser  à  trawt  le  détroit  supérieur  ^  et 
que  par  eonaéqnent  le  petit  diamètre  ■'Sait  pas  moins.de  deux 
pouces  (0,064);  2*  quand  lefcstus  est  sur  le  point  de  mourir  5  3* 
lorsque  l'extrémité  céphalique  est  resiée  dans  l'utérus  et  que 
les  moyens  ordinaires  d'extraction  ne  suffisent  point. 

KAmm  OPÉSAVOIBB. 

La  femme  étant  conTcnablenentifacée  copunepoarraf|»ypa* 
lion  du foieeps»  oniolrodait  nnpercMvine (PI,Lixf 0^  aMilpli" 
ment  «n  bistouri  droit,  emreloppéîusque  prés  de  eon  estrémilé, 

d'une  bandelette  de  linge  ,  et  garni  à  sa  pointe  d'une  boulette 
de  cire.  A  l'aide  de  l'un  de  ces  instruments,  conduit  sur  le  doigt 
indicateur  gaucbe,.  on  divise  une  partie  du  cuir  cbevelu ,  dans 
la  direction  d'une  SQtnre,  on  sur  le  liin  même  d'une  fontanelle. 
CeUe  ^vamière  ineision  Idte,  on  lelifo  rinstnment»  et  Ton 
jponeà.ia  plaoe  leaoiieaas  de  SoadUe,  que  Vom  liMfodoif  fio* 

T  (1)  PHneipl.  tf  midvrtf^t  1791. 

(3)  Bulletin  de  Férussac ,  tome  SMI»  .       .  «  *. 
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fondément  dans  le  crâne  de  l'enùmt.  En  les  écartant  et  ai  l«t 
promenant  en  tous  sens^  po«r  agrandir  roawtnve,  à  timi» 
iMfueliea'éehajppe  la  pins  grande  pattie  do  la  «MteiDO^flM^ 
que.  (Pl.  izTy  fi|>  I  et  2,) 

ûuoi<inela  tète,  ainsi  diminuée  par  la  sortie  d'une  portion  de 
Tencéphale  ,  puisse  s'engager  facilement  à  travers  la  filière  os- 
seuse^ il  est  rare  gue  dans  ce  cas  on  laisse  à  la  matrico  le  soin 
de  se  débimaser  da  produit^  le»  inoonfénîenta  qni  ponnrûent 
en  résulter  us  pemetteul  pas  d'abudenner  racconehemeat 
anx  seuls  effim»  de  la  nalore ,  et  il  est  pmdent ,  an  contraire , 
de  n'en  confier  la  terminaison  qu'aux  moyens  obstétricaux. 

Noos  ne  conseillons  cependant  pas  dans  cette  circonstsfice 
de  se  sernr  dn  ièsecips  ordînaive  ponr  estnirp  renfiupytj  w 
d'abord»  peut-être  «ms  ponrrait-o^  pes  rintnodiMseï  çuaîMH  le 
tète  ayant  néotasairement  pardu  de  sa  grosseur  et  da  sa  lésis* 
tance,  l'instrument  pourra  ,  en  s'échappant  brusquement,  of- 
fenser, déchirer  mène»  pins  on  moins  profondément  les  parties 
de  la  mère. 

Parmi  les  moyens  indignés  en  pareil  eaS|  m  pourrait  d'eboid 
se  serTir  d'un  tire^ièle  ^leonqae ,  à  Paide  duquel  on  réÉMSîiait 

peut-être  à  entraîner  la  tète  (Pl.  lxti  ,  fig.  1)^  mais  ne  serait- il 
pas  à  craindre  que  dans  une  pareille  manœuvre,  les  os  du  crâne 
de  Penfant ,  déjà  en  partie  brisés  et  cédant  trop  facilement  à 
nmlou  du  lire-tète,  ue  raulissent  infructuenséi  les^  tentathss 
ni  rupeiaieui  r  aussi  ^veiquee  prauciens  conseuieniiniB  osp** 
pHqnéf  èê  ptétêtmôê  tm  erodiet  al^u ,  que  Pou  pmf& d'abord 
assez  profondément  dans  Tintérienr  de  Tutérus ,  puis  le  tirant 
èosnite,  on  Pappliqeesar  la  tète  de  l'enfant ,  dans  laqnellé  on 

Iftefaedellntfodidre^afitt  dolallzer  etdrpoutoireusttîté  eii- 
thilner  'le 'produit  su  deliOM. 

'  Qoûlqess  avantageux  qne  Mtee  prdcédé,  ou  ne  peut  diMf'- 

muler  ses  dangers.  Il  est  Ic^rt  h  craindre  en  effet  que  dans  les 
tractions  quelquefois  très  violentes  que  l'on  est  obligé  de  faire, 
le  crochet  ne  mette  en  lambeau^  la*  partie  de  fat  tète  sur 

laquelle  il  est  appliquai  er%M  Anr  uv  mtle  httuqiM  el  in* 

»»  •  ■    .*  *  ■  ' 
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attendue ,  il  ne  déchire  profondément  les  partie»  de  la  mère. 

Le  forceps  crochet,  imité  de  Smellie,  et  auquel  nous  avons 
(ait  suJur  plusieurs  corrections  importantes,  nous  parait  préfé- 
nble  sous  tons  les  rapports.  Son  application  se  fût  comme  iselle 
dn  forceps  ordinaire.  On  peut  arec  cet  instrument ,  exercter  sur 
la  tête  de  Tenfant  les  tractions  les  pins  violemês  »  et  l'on  ne 
craint  point  qu'il  puisse  l'abandonner.  £n  supposant  même  que 
cet  accident  arriyât,  {eê  crochets  étant  placés  en  dedans  des  cuil- 
lères ,  ne  peuTont  en  aucune  manière  déchirer  ni  même  con* 
tondre  les  parties  de  la  mère  (PL  uti,  fig.  1.  ) 

Dans  le  cas  où  le  tronc  serait  déjà  dégagé  et  qu'il  y  eût  in- 
dication de  pratiquer  la  céphalotomie ,  on  attaquerait  le  crâne 
à  travers  les  os ,  soit  au  front,  soit  vers  l'occiput  ;  mais  le  ma- 
nuel opératoire  sera  toujours  le  même.  Quaçt  à  Tembryotomie 
consistant  à  dépecer  leprodjuit,  cette  opération  <|ue  prati4|uaient 
les  anciens  e$t  eomplètament  tombée  en  désuétude. 

Des  crochets  aigus  et  de  leur  appUcaûon. 

Les  of^ehets  aîg»  ^  doni  l'emfM  détient  de  plue  en  pl«e 
ffers>  ont  été  modifiés  à  rinfinly  mais  ils  peuvent  être  nppovtés 

à  deux  types  principaux  ;  ou  bien  ce  sont  de  simples  pointes 
acérées  comme  celles  contenues  dans  le  crochet  mousse  du 
forceps,  ou  bien  aplatis  ,  triangulaires,  plus  ou  moins  larges , 
supportés  par  une  simple  tige,  ton  levier  ou  une  euillère  de 
fereeps  i  ee  sent  les  erocbets  de  Kauriceau. 

On  les  emploie  pour  extraire  la  tète  après  sa  perforation.  Mais 
il  faut  noter  que  quelques  auteurs  pensent  qu'il  est  plus  conve- 
nable de  recourir  à  iappUcation  des  crochets  longtemps  après 
la  céphalotomie;  pour  donner  k  la  tète  le  temps  de  diminuer 
de  volun^e ,  soit  sous  Finfluenee  de  le  pression  extérieure ,  soîl 
k  la  suite  de  la  pntréfraction  coBunençante  ;  de  ce  nombre  sont: 
Denman  (1),  Boer,  Hamilton  (2)  et  M.  fiu^nf  j  jam  nou^  «rodons 
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avec  Foster  (1),  Diigès  et  M.  Velpeau,  que  la  temporisation n6 
peut  qu'être  funeste,  et  si  nous  aTions  à  appliquer  les  crocbett 
aigus  y  nous  le  larions  immédiatement  après  la  cépfaalotomie 
pour  extraire  plus  promptement  la  tète.  H  conviendra  de  di- 
riger le  crochet  aigu  de  la  même  manière  que  nous  avons  dit 
d*introduîre  le  crochet  mousse.  Mais  on  ne  devra  rappUquer, 
le  fixer,  que  sur  une  surface  dure  et  capable  de  résister  aux 
tractions  qui  devront  être  opérées.  Ainsi  ce  sera  sur  Tocciput, 
rapophjse  mastoîde.  Si  le  tronc  était  déjA  sorti,  on  devrait  l'ap- 
pliquer sur  la  mAcboire,  les  cavités  orbîtâires  ou  le  front.  Si 
on  l'appliquait  dans  Tintérieur  du  crâne,  par  Touverture  due  à 
la  cépbalotomie ,  on  devrait  tâcher  de  le  faire  parvenir  sur  le 
rocber ,  l'apophyse  basilaire  ou  sur  le  pourtour  du  trou  occi- 
pital. Si  la  tétè  basculait,  on  pourrait  en  appliquer  deux.  Dngès 
a  proposé  un  instrument  qu'il  appelle  ièreèeUum  par  lequel  on 
casse  ou  perfore  les  os  de  la  base  du  crâne  dans  le  cas  où  ils 
résisteraient.  Si  on  jugeait  convenable  d'appliquer  ces  crochets 
sur  le  tronc,  il  faudrait  encore  choisir  une  surface  résistante 
wmmé  le  radiis,  le  slemm ,  la  clavicule  ou  les  c6tes.  Nous 
•ans  tkêûbnànm  de  mentioiiner  les  anteurs  qui  appliquaient 
un  crocbet  aigu  sur  un  enfinit  «vivant,  et  qui  agissant  ilnsl ,  ne 
perdaient  pas  Tespoir  de  le  conserver. 

OB  Lk  CÉPflALOTElPfilE  (2). 

Cette  opération ,  qu'on  pratique  avec  le  fivrceps  cépbalo- 
tribe  de  M.  A.  Baudelocqne,  consiste  à  écraser  la  téte  de  l'en- 
fant et  particulièrement  la  base  du  crâne,  et  à  la  réduire  à  un 
si  petit  volume,  qu'elle  peut  francbir  les  bassins  viciés,  qui,  sans 
l'Intervention  de  cet  instrument,  auraient  néeessité  lacéphalo- 
tomie,  ou  la  symphyséotomie.  En  un  mot,  cet  instrument  est 
applicable  lorsque  le  bassin  est  entre  trois  pouces  (0,081)  et 
deux  pouces  (0,054),  d'étendue. 

(1)  Frtndpi,  orné  pm$t.    mÊém^,^  ete.t  p.  f9f  •  * 
Hr^n»  téle;  xfàt^  braicrnsnt. 
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Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  auxquelles  s'a- 
joute une  manivelle.  Des  deux  branches,  l'une  s'appelle  droit^i 
ét  l'autre  gauche.  Il  faut  distinguer  à  chacune  d'elles,  la  cuil- 
lère et  son  manche}  à  la  branche  droite ,  Tasie^  à  la  gauche, 
l'échancrure  qui  reçoit  l'axe. 

La  maiHvelle  se  compose  de  la  vis,  du  levier  qui  la  fait  mou- 
voir, et  de  sa  poignée. 

Le  poids  total  de  rinstrument  est  de  quatre  livres  au  plus 
(2,000).  La  longueur  de  chacune  des  branches  est  de  vingt 
pouces  et  demi  (0,556). 

La  longueur  des  cuillères,  mesurée  depuis  Vaxe,  est  de  nesf 
pouces  et  demi  (0,257)  ;  elles  n'ont  pas  d'ouverture. 

La  courbure  de  leurs  bords  (courbure  nouvelle)  est  de  trois 
pouces  un  quart  (0,088),  mesurée  d'un  plan  horizontal  à  ieun 
bords  inl(*rienrs. 

La  courbure  de  la  foce  de  chacune  d'elles  (courbure  ancienne) 
est  de  six  lignes  (0.014)  ;  ainsi,  lorsque  les  deux  branches  sont 
croisées  et  réunies,  l'iiitervaile  qui  sépare  les  bords  supérieurs 
et  inférieurs  des  cuillères  est  d'un  pouce  (0,027;  -^et  l'épaisseur 
totale  des  cuillères  prise  extérieurement,  et  du  haut  en  bas  de 
chacune  d'elles,  est  de  dîx-hoit  lignes  (0,041).  La  longueur  des 
manches  est  de  onze  pouces  (0,298). 

L'axe ,  ou  pivot  supporté  par  la  branche  droite ,  est  placé 
entre  la  cuillère  et  son  manche 5  son  épaisseur  est  de  quatre 
lignes  (0,009)  :  on  confît  qu'il  doit  être  très  fort. 

La  jonction  des  branches  est  semblable  à  celle  du  forceps  de 
Smellîe;  seulement  elle  est  en  dessous,  au  lieu  d*ètre  en  dessus, 
et  se  trouve  à  la  branche  droite ,  au  lieu  d'être  à  la  branche 
gauche. 

La  longueur  de  la  vis  est  de  huit  pouces  et  demi  (0,230).  La 
longueur  du  levier  est  de  cinq  pouces  (0,i35)« 
L'instrument  doit  avoir  été  trempé^  afin  que  l'acier  ait  acquis 

beaucoup  de  raideur  el  de  résistance,  [l'i.  lxxih  ùis^  fîg.  5.) 

Cet  instrument  s'applique  sur  la  téte  du  fœtus  avec  les  pré- 
Cautions  recommandées  pour  l'usage  du  forcepe}  il  liiut  avoir  le 

3t 
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soio  de  plonger  les  cuillères,  dans  les  parties  de  la  femme» 
tfussi  profondément  qlie  quand  on  applique  le  forceps  ordinaire, 
an-dlisims  du  délroit  abdominal,  afin  qu'elles  saisissent  parlaite- 
ment  la  lête,  suivant  toute  ta  longueur  du  diamètre  occipito- 
mentonnier.  Sans  cette  pr<^caiihoii,  l«»  Ij.i  .c  tlu  crâne  pourrait 
ne  pas  être  totalement  brojée ,  et  dans  certains  cas  de  diffor- 
mité extrême  du  bassin,  on  serait  peut-être  obligé  de  desserrer 
la  TÎs  ét  dé  reUrei*  les  cuillères  pour  les  plonger  de  nouTcau 
plus  profèlidémént.  Les  deux  cuillères  étant  introduites ,  on 
passe  la  vis  dans  les  trous  qui  traversent  les  branches,  et  Ton 
tourne  Id  poignée  de  la  manivelle.  Pendant  la  rotation  de  la  vis, 
la  téte  est  comprimée  avec  une  telle  force,  que  la  oiatière  cé- 
rébralo  s*é6liappe  par  le  cnir  chevelu  qui  se  déchire,  et  s'écoule 
hors  des  parties  de  la  femme  j  les  os  qui  constituent  la  base  du 
crâne  sortent  de  leur  ligne  de  direction,  et  anticipent  les  uns 
sur  les  autres,  sans  fonnt^r  aucune  esquille  ;  la  téte  étant  ainsi 
écrasée,  on  extrait  ensuite  le  fœtus  comme  si  on  agissait  avec  le 
forceps  olxlinaire. 

Quand  la  tète  a  été  bien  laisie  par  le  céphalotribe ,  et  par 
conséquent  la  basé  du  érànèparfotteittent  brOyée,  si  l'on  mesure, 
imiuéciialement  après  son  extraction  ,  rinlervalle  qui  existe 
entre  la  surface  externe  de  Tune  des  cuillères  et  celle  de  l'autre 
à  leur  partie  moyenne,  on  trouve  que  cet  intervalle  est  de  vingl- 
une  (0,048)  à  vibgt-dèux  ligne*  (0,050),  parce  que  les  eultières 
ont  cédé  de  quelques  lignes  à  cause  de  leur  élasticité,  pendant 
la  pression  qu'elles  ont  exercée  sur  la  tète  :  ainsi,  cet  instru- 
ment a  pour  effet  de  réduire  l'épsisseur  de  !a  lûle,  qui  est  sou- 
vent de  trois  pouces  et  demi  (0,095),  k  celle  d'un  pouce  (0,027). 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  se  sert  du  céphalotribe 
sont  alMolotaienI  les  mêmes  que  celles  dans  lesquelles  on  pour- 
rait pratiquer  la  perforation  de  la  t^^Le. 

Au  mois  de  septembre  1835,  nous  fûmes  deinnndds  pour  pra- 
tiquer la  céphalotripsie  chez  une  femme  rachitique ,  de  petite 
itatnra,  de  constitution  sorofolense,  à  membres  contournés,  en 
un  mot  portant  tonte»  le»  traces  du  rachitisme  et  des  maladies 
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scrofuleuAeff.  Cette  femme  était  arrivée  à  sa  troisième  grossesse^ 
les  deux  premières  s'étaient  terminées  naturellement ,  avant 
terme,  et  les  eafonts  étaient  très  petits  ;  aussi  leur  naissance 

avait-elle  été  fiidle. 

Trois  jours  de  travail,  écoulement  des  eaux  dès  le  commence- 
ment, séjour  de  la  téte  au  dessus  du  détroit  abdominal ,  plus  de 
douleurs^  diverses  applications  de  forceps  sans  résultat,  réunion 
des  signes  les  plus  propres  A  f^ij^e  jCSpU^  que  Teii&Qt  était  mort, 
tel  était  le  cas  dans  lequel  cette  femme  se  trourait* 

Le  bassin,  mesuré  des  pubis  an  sacrum,  était  de  deux  pouces 
et  demi{0,OQS)  au  plus,avec  détroit  abdominal  très  irrégulier j 
la  céphalotripsie  convenait  donc  parfaitement  j  eu  conséquence, 
le  céphalotribe  fut  appliqué,  et,  en  quelques  ipstants,  la  tète 
du  fœtus  lut  amenée  hors  des  parties  de  la  femme  ;  le  poids  de 
renfimt  était  de  six  livres.  L'accouchée  n'a  éprouvé  aucun  ac* 
cident,  et  dans  ce  moment  jouit  de  la  meilleure  santé. 

On  comprendra  que  cet  instrument  est  particulièrement  des- 
tiné à  suppléer  k  la  céphalotomie  et  à  l'application  des  crochets 
aigus,  et  à  la  symphyiéotomîe,lonqu'oi|  est  certain  de  la  mort 
du  produit. 

DE  LA  DÉUVKAlf  CE. 

On  donne  le  nom  de  délivrance  à  l'expulsion  naturelle  ou 
à  l'extraction  artificielle  du  placenta,  des  membranes  et  du  cor- 
don ombilical.  Aussi  la  divise-t-on  en  naturelle  et  en  art^elie. 

itfUVnâlICB  IflWtLtt 

Quant  à  la  délivrance  naturelle ,  neusavone  à  la  eensidiMeà 

terme,  avant  terme  et  dans  le  cas  de  grossesse  compu&ée. 

•  Délivrance  luUureOeet  à  terme. 

Dans  toute  délivrance  naturelle  et^terine,4i^siai|i|e  oiieoai- 
posée ,  il  j  a  deux  temps  distincts,  hd  prequier  est  celiH  pendant 
lequel  la  matrice ,  par  sei  contrac|ioo$  sycçe^iives  pï  ioujpurs 
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plut  rapproehéei,  finit  par  déUcli«rp1iii  ou  moins  eomplètement 
le  plaoenla ,  qui  ta  tronve  libre  alors  et  comme  flottant  dans 

l'intériear  de  cet  organe  ,  à  l'instant  même  où  Tenfant  arrive  à 
la  lumière.  En  effet,  les  contractions  de  la  matrice  n'ont  pas 
seulement  pour  but  d'expulser  Tenfant  de  sa  ca?ité,  elles  ser- 
Tant  aneora  à  détacher  pan  à  pan  la  placenta,  ponr  l'expnlser  à 
son  toor. 

AnssitM  qn*one  portion  des  membranes  t'est  engagée  k  tra- 
vers l'orilice,  et  qu'une  certaine  quantité  d'eaux  s'y  est  pré- 
cipitée, alors ,  outre  le  rapprochement  et  le  resserrement  des 
parois  de  la  matrice,  sa  esTîté  épronva  une  diminution  sensible, 
an  Tarttt  de  laquelle  ses  rapports  avec  le  placenta  doi?ent  être 
diangés  ;  car,  de  deux  surbces  égales  et  eontignès ,  si  l'une,  en 
se  contractant,  diminue  d'étendue,  et  que  l'autre  reste  la  tnémey 
il  ne  doit  plus  exister  d'union  entre  les  divers  points  des  sur- 
faces qui  se  trouvaient  en  contact.  C'est  ce  qui  arrive  entre  la 
matrice  et  le  placenta.  L'une,  active,  change  peu  à  peu ,  par  ses 
contractions  et  par  son  resierrement,  ses  rapports  de  contiguïté 
ayec  le  placenta  -,  celui-ci,  priré d'action»  et  conservant  tout  son 
développement  et  ses  dimensions ,  ne  doit  plus  correspondre  à 
la  totalité  des  points  qui  l'unissaient  &  la  matrice.  Il  est  donc 
évident  qu'il  doit  y  avoir  séparation  complète  des  surfiees ,  si 
la  travailsa  sonliant. 

Tel  est  le  mécanisme  du  décollement  du  placenta  ;  mais  ce 
décollement  ne  procède  pas  toujours  de  la  même  manière^  tantôt 
il  se  lait^et  c'est  le  plus  ordinaire,  du  centre  à  la  circonférence; 
de  cette  Isçon  Thémorriiag^a  s'efieotne  plus  difficilement ,  et 
alors  la  massa  placentaire  se  présente  à  l'orifice  par  sa  surface 
fatale ,  quelqneMs  le  décollement  a  lien  de  la  cireonférence 
vers  le  centre,  alors  le  placenta  s'enroule  en  oublie  et  s'offre  à 
l'orifice  par  sa  surface  cotylédouée. 

Le  second  temps  est»  salon  la  commun  des  aoeonclienrs ,  la 
délîrranoa  propreasant  dita$  c'est  oaini  pendant  lequel  les  per- 
sonnes chargées  do  soin  des  femmes  accouchées  s'occupent  à 
extraire  le  placenta  et  les  membranes  hors  des  parties  de  la  gé- 


nératioQ ,  à  Taide  de  la  portion  du  cordon  ombilical  amené  au 
dehors. 

Voici  eofnmeDt  on  doit  lo  comporter  s 
Aonitèt  après  la  sortie  de  l'enfont,  la  fémine  jouît  d'un  ealme 
doux  et  parfeit,  un  pen  troublée  cependant  par  la  crainte  des 

nouvelles  douleurs  que  peut  occasionner  la  délivrance  -,  cette 
dernière  est  en  effet  assez  ordinairement  annoncée  par  des  co- 
liqnes  asies  vives ,  qui  indiquent  que  la  matrice ,  en  revenant 
sur  eUe-méme,  cherphe  à  sa  débarrasser  du  placenta  ei  des 
membranes. 

Pour  exciter  ces  coliques,  quand  elles  ne  se  manifestent  pas, 
il  est  bon  de  faire  quelques  frictions  sur  le  bas -ventre.  Ce  moyen 
simple  et  facile  suffit  ordinairement  pour  réveiller  Taction  de 
la  matrice,  dont  on  reconnaît  ordinairement  la  présence ,  dans 
ce  cas,  à  la  banteur  de  la  r^ion  ombilicale;  c'est  le  moment 
d'essayer  quelques  tractions  sur  le  cordon  pour  entraîner  le 
placenta  au  dehors. 

Pour  y  parvenir ,  on  entoure  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  de  quelques  circulaires  ;  pendant  que  Tindicateur  de 
la  main  droite,  glissant  le  long  du  cordon,  est  introduit  jus- 
qu'à  l'entrée  de  la  matrice  ,  pour  s'amurer  de  la  présence  du 
placenta  :  tirant  alors  sur  le  cordon  ,  tantôt  dans  un  sens , 
tantôt  dans  un  autre,  on  parvient  sans  peine  à  entraîner  la  to- 
talité du  placenta  dans  le  vagin  et  à  Tamener  au  dehors  ;  mais 
avant  de  rmctraire  enUèremeot^  il  e>l  bon  de  le  contourner 
plusieurs  fois  sur  lui-même,  pour  tordre  par  ce  moyen  les  mem- 
branes ,  qui  ne  sont  pas  ainsi  exposées  à  se  déchirer  et  par  con- 
séquent  à  laisser  dans  la  matrice  des  débris  plus  ou  moins  con- 
sidérables, qui  pourraient  devenir  cause  de  plusieurs  accidents. 
(Pl.  Lxiz,  fig.  1  et  2.) 

Pen  (I)  et  Deventer(2)veulenl  qu'on  attende  à  peine  quel- 
ques minutes,  pour  entraîner  b  masse  placenuire  par  des 

(1)  PraHqwe  de»  itccovelt.,  etc.,  p.  704. 

(S)  ObsenmU  tnr  le  Htinnei  Het  eucqHch,^  et»,,  p,  IlS. 
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tractions  opérées  sur  le  cordon  ombilical.  Levret,  Smellie,Den« 
man  (1),  sont  d'aTÎs  d'attendre  le  parfait  décollement  du  déli- 
vre* Bândelooque ,  eàile  mdiquér  un  terne  précis  pour  cet 
tnctioBi  9  dit  ^e  le  nomeiit  IkvotvMe  pMr  les  eséeuter  ne 
peut  âToIrlieii  que  lorsque  le  placenta  estentièreaientdétftéM 
de  la  matrico.  De  nouTelIes  douleurs  favorisent  alors  son  ex- 
pulsion :  la  dureté  et  le  peu  de  yolume  de  la  matrice  ,  la  sou- 
plesse de  l'orifice,  et  plus  que  tout  cela ,  la  présence  d'un  corps 
qui  eemmenee  à  s'y  engaget,  voilà  les  signes  annqoeb  on  peut 
leconnaitie  qu'il  n'y  a  ancon  risqne  à  opérer  la  délhnrame. 

Ifens  le  fUpttens  ,  qèinie  ft  vingt  minnles  après  la  sertie 
de  l'enfant,  de  nouyelles  douleurs ,  légères  à  la  vérité ,  se  font 
sentir;  la  matrice  contractée,  dure,  arrondie  et  diminuée  de 
volume,  se  trouve  au*dcssons  de  rombilic.  Si,  dans  cet  instant , 
on  Aiit  dea  frictions  snr  le  ventre,  la  matrice  irritée  redouMe  ses 
contractions ,  et  la  fbnraie ,  trompée  snr  la  natnre  des  doidenrs 
qu'elle  ressent  alors ,  croit  que  la  main  seule  de  l'accoucheur 
en  est  la  cause^  et  l'invite  h  la  retirer. 

En  agissant  comme  nous  venons  de  l'exposer ,  la  matrice  se 
débarrasse  ordinairément ,  sans  peine  et  sans  douleur,  de  l'ar- 
riêre«lUz  et  de  ses  dépendances,  en  sorte  que  souvent  raccon- 
éhenr  m%  autre  éhoee  à  Ikire  que  de  porter  la  main  ou  quel- 
ques doigts  le  long  du  cordon ,  à  l'entrée  de  la  vulve ,  ijour  en 
retirer  le  placenta  que  la  nature  semble  y  avoir  elle-même  dé- 
posé. Alon ,  atant  de  Textraire  entièrement,  il  est  bon  de  le 
contonmer  plusleufs  firfs  sur  lui-même,  pour  tordre,  par  ce 
moyen,  les  membranes  qui ,  ainsi  repliées  et  ramassées,  suivent 
plus  facilement  le  placenta,  et  ne  sont  pas  aussi  exposées  à  se 
déchirer,  et  par  conséquent  à  laisser  dans  la  matrice  des  dé- 
bris plus  on  moins  considérables  qui  pourraient  y  occasionner 
des  accidents.  Rien  n'est  dono  plus  fiicile  que  d'opérer  la  dé- 
livrance qumd  on  a  soin  d'attendre  que  lu  pâture  y  toit  dis- 
posée. 

(I)  iHtniaet*  àUpmtlqutf  de»  famé  a,  p*  ass* 
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Quand  au  coQtratrQ  on  veqt  d^SU^rer  U  tmme  9Yiint  |d<ip 

ment,  que  d'obstacles  n'y  rencontre  l-on  pas?  que  d'inconvé- 
nients n'en  voit-on  pas  résulter  ?  D'abord  le  placenta,  que  n'ont 
point  encore  détaché  les  ÇQiitrdCtiotis  lU^finçp,  ré^i^te  d'autant 
pins  qu'il  y  a  moins  d^  temj^qiie  repfani  ^%  9Qrti  i  et  ^ne  Tac- 
conchemeot  été  plus  prompt  et  pl»s  aiffi^lM»  Ia  ré9i$H9ç» 
inévitable  du  placenta  force  k  exercer  des  U*apti0ns  plps  rior  • 
lentes  sur  le  cçrdon  ombilical,  cordon  est-il  trop  faible, 
i»lors  cet(t}  gain0  meii)))rAr<o*YM^ulairç  se  rasso,  ^\  U  ruptun» 
pl>lige  l>6i^Qnclif or  à  piirter  ia  dfps  ]#  miitri^ ,  pour 
achever  r«xtr«ctioo  du  pUioeim  4*fiiie  m^oiàiv  Ijf^iicppp  pluf 
doploureiise ,  presque  toujonm  ^mmp#gnô^  4ç  (Hliteii  (^'' 
cheuses. 

En  supposant  même  que  le  cordon  résiste  è  de  pareils  efforts, 
et  entraîne  ainsi  priSmatur^ent  la  pla0e|it#9  les  Jiowf^hes  a|pn 
béantes  de  mîHe  T^isse4WI ,  ni|s  subîlepienl  h  déppu?erl,  p'ex« 
poseront-ils  pas  la  femme  k  nm  Mmorrhagie  foudroyante,  par 
la  quantité  de  sang  qu'ils  laisseront  couler  de  la  matrice,  qui 
n'est  point  encore  suffisaiom^Ot  contractée?  Que  sera-ce  si  le 
délivre,  malgré  ses  adhérences  aveo  i'orgaoe  utérin  ,  ferc# 
d'obéir  à  des  efforts  iaeonsidétrfs»  eatratae  aivp  lui  la  metriAs, 
et  k  rétonme  comme  un  doigt  de  g«rt7  Tels  sont  quelques 
uns  des  accidents  qui  peuvent  accompagner  Ifi  délivrance ,  et 
sur  lesquels  nous  reviendrons  pius  baS| 

De  la  délivrance  dans  les  cas  de  grossesse  composée  et  à  terme. 

Les  règles  géndreles  qtie  ii#«a  avons  ifteWiei  fvtf  la  délif>  . 
vranee  dans  le  cas  de  grossesse  simple  et  k  terme  s'sppliquent 

en  grande  partie  à  la  délivrance  de  la  grossi-^se  coinpos*^e  :  maïs 
eUe  en  diffère  cependani  sous  quelques  rappoKs  dont  bous 
«ilons  rendre  compte. 

Qnoîqne  ea  général ,  dam  «une  graseesee  «iom|nsie ,  lea  en»- 
faiits  viennent  au  monde  les  uns  après  las  eaires ,  il  «o  s'emmit 
pas  néanmoins  qu'on  doive  de  m^me  amener  au  dehors  chaque 
placenta  après  chaque  enfant  j  la  déUvrenoe,  daos  ce  cas,  doi^ 
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être  uniqtie  au  contraire  ,  et  tous  les  délivres  doivent  être  ame- 
ndft  an  dehors  en  même  temps,  en  ayant  soin  seulement  de  tirer 
de  préférence  sar  le  placenta  da  premier  enfant  sorti ,  et  sue- 
eessÎTem^t  anr  le  deaxième ,  le  troisième ,  etc.,  en  admettant 
qne  la  grossesse  eftt  été  double,  triple,  ete. 

Qu'arriverait  il  en  effet ,  si,  après  l'accouchement  du  premier  en- 
fant, on  se  hâtait  d'en  vouloir  extraire  le  placenta,  sans  attendre 
la  sortie  de  l'autre  produit  qui  doit  suivre  et  qui  se  trouve  encore 
dans  la  matrice  7  C'est  que  les  tractions  qa*on  exercerait  sur  le 
«ordon  du  premier  né ,  se  passant  également  sur  le  placenta  des 
autres  enfiints  contenus  dans  l'utérus,  on  courrait  les  risques  de 
les  détacher  en  partie  ou  en  totalité.  La  matrice ,  encore  dis- 
tendue par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  autres  enfants,  lais- 
sant alors  couler  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sang,  donnerait  lieu  à  une  perte  que  Ton  évitera  toujours  ^  en 
ne  délivrant  la  femme  qu'après  la  sortie  de  tous  les  enfonts. 

Indépendamment  de  la  ligature  que  l'on  fait  à  la  portion  du 
cordon  appartenantà  l'enfant,  après ouavantsa section, quelques 
auteurs  recommandent  d'en  faire  une  seconde  à  la  portion  qui 
correspond  an  délivre ,  dans  la  crainte  que  le  sang,,  versé  de  la 
matrice  dans  le  placenta ,  ne  s'échappe  au  dehors  par  le  cordon, 
dont  les  vaisseaux  restent  béants  après  sa  section.  Mais  la  con- 
naissance de  la  théorie  de  la  circulation  chez  le  fœtus  ne  ])er- 
met  pas  d'admettre  un  pareil  raisonnement ,  et  de  souscrire  à 
de  pareilles  craintes.  Cependant,  on  cite  des  observations  d'hé- 
morrhagie  par  le  coidon  ombilical,  avant  la  sortie  du  placenta  ; 
mais,  outre  que  ces  cas  sont  très  rares,  il  peut  se  faire  que  cela 
tienne  à  l'inertie  de  la  matrice ,  qui  exige  alors  l'emploi  des 
moyens  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Cela  peut  cependant  tenir 
à  une  cause  absolument  opposée,  comme  le  prouve  l'observa- 
tion suivante.  Lorsqu'un  de  nous  était  chargé  des  femmes  en 
couche  à  raètel-Dien  de  Paris ,  one  femme  s'y  présent,  et  ac- 
coucha sans  offrir  aucune  circonstance  particulière  ;  mnh,  im* 
médiatement  après  la  section  du  cordon,  le  sang  jaillit  de  la 
portion  qui  tenait  au  placenta,  pendant  dix  à  douze  secondes, 
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et  son  écoulement  s'affaiblit  ensuite  de  plus  en  plus ,  quoique 
la  matrice,  rerenue  sur  elle-même^  n'eût  oessé  d*étre  fortement 
contractée  pendant  cette  légère  hémorrfaagie. 

Nous  avons  accouché  tout  récemment  une  dame,  chez  la- 
quelle la  porlion  du  cordon  qui  tenait  au  placenta  laissait  échap- 
per avec  une  sorte  d*impétuosité  une  très  grande  quantité  de 
sang,  ce  qvi  nous  a  forcé  à  en  arrêter  la  sortie  par  nne  ligature. 
On  peut  donc,  mais  par  prudence  seulement,  appliquer  nne 
ligature  sur  le  cordon  appartenant  au  placenta  dn  premier  pro« 
duit  expulsé. 

De  la  délivrance  avant  terme, 

La  délivrance  avant  terme  doit  être  considérée  sous  trois 
points  de  me  différents  ;  1®  pendant  les  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse;  T  pendant  les  ttois  mois  smTantS)  S*  pendant  une 
partie  des  trois  derniers  mois. 

Pendant  les  trois  premiers  mois,  la  délivrance  ne  peut  être 
soumise  qu'à  des  règles  générales,  \oici  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement  dans  les  fausses  couches  de  cette  époque ,  rela- 
tÎTcment  à  la  sortie  dn  délivre.  Dne  même  douleur  expulse  très 
souvent  le  produit  de  la  conception  et  le  petit  placenta  qui  l'ac* 
compagne  :  quelquefois  cependant  le  produit  est  expulsé  iso- 
lément et  le  placenta  vient  ensuite 3  mais  souvent  ce  dernier  se 
fait  attendre  plusieurs  jours,  un  mois  et  même  davantage.  Il 
est  prudent  dans  ces  différentes  ciroonstanees  d'attendre  tont 
de  la  nature ,  qui  finit  tôt  ou  tard  par  se  débarrasser  de  ce  corps 
étranger,  à  moins  que  la  femme  soit  saisie  de  perte,  et  alors  il 
faudrait  l'extrair»?  promptement. 

Dans  les  trois  mois  du  milieu  de  la  grossesse,  la  délivrance  dif- 
fère peu  de  ce  que  nons  venons  d'exposer;  mais  comme  dans 
le  courant  du  cinquième  et  surtout  dn  sixième  mois,  le  fœtus  a 
acquis  un  certain  Tolnme  et  le  piaeenta  beaucoup  de  dévelop- 
pement ,  le  col  est  forcé  de  s'entr'ouvrir  d'une  manière  asses 
considérable  pour  laisser  passer  l'enfant.  Il  en  résulte  que  si , 
dans  cette  circonflbince,  le  placenta  ae  rail  immédiatement  le 
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produit  de  la  coDception ,  on  doit ,  autant  que  possible  y  ména- 
gfir  et  conserTPr  le  petit  cordon  ombilical  qui  ticnl  encore  au 
placenta,  pour  s'en  êervir  à  extraire  ce  dernier,  dans  le  caa  ow 
îl  wnài  oompidtemeiii  détecbé  de  la  lact  iot«nie  d9  la  nalnce. 
Dm  1«  CM oontraim y  et  aile  eol  reatail eptr'oavert ,  on  pour» 
mit  aller  taiair  le  tout  on  partie  du  placenta  aTec  la  pince  à  faux 
germe .  en  ag^issant  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  prudence 
dans  ce  dernier  oaa,  (Pl.  lxxi  ,  6g.  2.) 

Quant  4  la  d^Umnce  daoa  lea  troia  deroiera  moia  de  la  groa- 
aeaae,  elle  diffère  ai  peu  de  ce  que  noua  avona  expeaé  plua  haut 
pour  la  délÎTranee  li  ternie ,  que  noua  erojona  anperflu  d'entrer 
dans  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet. 

béuteaucb  coMn.iQDte. 

Les  accidents  qui  compliquent  la  délivrance  sont  très  multi- 
pliéa«  Gependani  on  peut  lea  réduire  aux  auivants  :  Tinertie 
de  l'utérua  ;  2«  l'hémorrhagie  |  3<>  lea  convulsions  ^  4**  lea  syn- 
copes ;  5**  la  rupture  du  cordon  ;  6®  les  adhérences  morbides; 

CTenkystemcnt  du  placenta  ;  8  '  le  resserrean  nt  spasuiodique 
du  col  j  9*>  l'excès  de  volume  de  la  masse  piaceulaire. 

Ineriie  utérine. 

Il  est  rare  que  rinertie  de  la  matrice,  qui  survient  avant  que 
la  fennne  soit  délivrée ,  ne  aoit  pas  accompagnée  d'iiémpr- 
rhegie  on  de  ejmeopea  répététa.  On  Toliaerve  obei  lea  linunea 
.  fatUee,  molles,  impreMÎonnabiea,  naia  partîBnliéraniant  chai 
celles  chez  lesquelles  l'expulsion  du  produit  s'est  opérée  avec 
rapidité;  la  matrice  est  étonnée,  stupéfaite,  d'être  aussi  rapide- 
ment quittée  par  le  produit ,  et  elle  reate  là  nù  ce  dernier  Ta 
quittée.  On  bien  elle  «eta  la  oonaéqaanee  d'nn  travail  trap 
lent  pendant  lequel  TuMma  ae  aera  rabutf  •  On  eenatalera  celte 
complication  de  la  délivrance,  1**  par  la  hauteur  considérable 
du  fond  fie  l'utérus  ;  2°  par  l'absence  de  ces  coliques  qui  indi- 
quent que  la  matrice  réag^  anr  le  délivrai  3"*  par  la  moUaaae 
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du  globe  «tiriii  en  déprimant  la  paroi  anténenre  de  Tab-^ 

LÀ  première  tedmtiott  à  remplir,  t^ert  de  ne  pas  extraire  la 
nMMe  pkeenttire;  ear  eî  elle  en  décollée ,  elle  Mt  l'offloe  de 
bouchon ,  elle  s'oppose  à  l'écoulement  du  san^.  9i  on  i^x- 

trayait,  une  hémorrhagie  ne  tarderait  pas  à  se  déyelopper.  Si  le 
placenta  était  encore  adhérent,  les  tractions  qu'on  pourrait 
opérer  pour  reolrebier  leaTeneraicBl  Tutérus»  li  ûmt  dooc, 
•Taatde  e^eeoeperde  délivrer  la  tome,  lure  disparattro  Tétat 
d'inertie,  1**  par  des  frietioos  tnr  lliypogastre  ;  2^  par  quelque 
peu  de  bon  vin  ou  de  bouillon ,  st  la  femme  est  Caible  :  3^  par 
l'irritation  de  l'orifice  utérin  au  moyen  de  1  introduction  de  la 
main  ;  4*  par  des  injections  d'eaa  ▼inalgrée,  et  enfin  par  l'ad- 
mintslralion  de  l'erget  de  aelgle ,  comme  nom  ravons  Indiqué 
lorsque  nous  nous  sommes  occupée  de  l'inertie  compliquant  le 
traTail  de  l'accouchement. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  acquis  la  certitude  de  la  disparition  de 
l'inertie  utérine  qu'on  peut  délivrer  la  femme,  ce  dont  on  sera 
certain  quand  de  petites  douleurs  se  feront  ientir,et  que  le  globe 
utérin  se  fermera  et  deviendra  dur,  comme  11  est  ordinaire  qu'il 
le  devienne  lorsque  la  matrice  revient  parfaitement  sur  elle- 
même* 

Placenta  voUaninmx. 

La  masse  placentaire  étant  plue  Telttminense  que  dans  l'état 
normal,  est  diMcileraent  expulsée  à  travers  l'orifice,  on  son  en- 
traînement ne  peut  s'effectuer  par  des  tractions  sur  le  cordon 
ombilical ,  sans  courir  le  risque  de  rompre  ce  dernier  on  d'en- 
traîner le  segment  inférieur  de  Tutérua  dans  Texcavaiion.  Ce 
Toinme  du  placenta  peut  tenir  à  une  hypertrophie,  eu  bien  à  ce 
qn'U  est  gorgé  de  sang,  squlrrhenx  ou  gras  |  on  bien  à  ce  que 
ion  volume  est  augnranté  par  la  réunion  de  plusieurs  caillots 
accumulés  au  dessus  de  lui.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  suffira  de 
détourner  le  placenta  de  l'orifice  utérin,  ou  de  percer  la  partie 
CQrreepondanteàrorifiee  pnnr  donner  iaeaeanxlîqnideaetamc 


caillots  qui  auront  augmenté  son  Tolume.  Si  le  placenta  était 
par  lui-même  trop  Tolumineux ,  il  faudrait  introduire  profon- 
dément la  main  an  delà  de  la  maïae  plaeentaire ,  et  la  pousser 
de  telle  sorte ,  fne  ce  serait  la  mjsin  qoi  sortirait  la  demièra 
de  la  eafilé  ntériae. 

Faiùlesie  du  cordon» 

Le  eordoB  est  très  mince  et  fragile ,  s'il  a  appartenu  à  nn 
eniuit  débile  et  pen  défeloppé.  Il  offre  très  pen  de  résistanee 
après  Fexpnision  dHin  totus  mort  depuis  plusieniv  jours  dans 

le  sein  de  sa  mère.  Il  faut ,  dans  ces  cas ,  agir  très  doucement 
sur  lui  ;  sans  cela  on  risquerait  de  le  rompre.  Si ,  par  un  petit 
craquement,  on  sent  qu'il  se  déchire,  on  abandonnera  la  déli* 
mnee  à  la  natnra,  en  ayant  soin  d'emplojer  les  moyens  nécee* 
saires  pour  frire  contracter  la  matrice.  Si  l'expulsion  du  délim 
se  faisait  attendre  trop  longtemps ,  on  irait  le  chercher  avec  la 
main,  comme  dans  le  cas  de  rupture  du  cordon. 

Bupture  du  cordon* 

Elle  peut  arrifcr  lorsque  le  cordon  est  trop  fSuble  pour  ré* 
sister  aux  tractions  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  pour  une  dé- 
livrance ordinaire  ;  d'autres  fois,  cela  tient  à  l'engorgement  ou 
à  Técartement  de  ses  vaisseaux  près  de  la  surface  placentaire. 
On  peut  aussi  le  rompre  quand  on  veut  délivrer  trop  prompte- 
ment»  on  par  des  tractions  trop  Tiolentes  auxquelles  on  donne 
nne  direction  vicieuse.  Pmos  dit  en  avoir  déchiré  souvent  an 
commencement  de  sa  pratique  ,  parce  qu'il  tirait  sans  ménage- 
ment; aussi  conseille-t-il  aux  jeunes  chirurgiens,  s'ils  éprouvent 
la  moindre  résistance,  d'introduire  la  main  pour  chercher  le 
placenta  ;  ils  éviteront  par  là  la  rupture  du  cordon,  et  s'exerce- 
ront à  l'introduction  de  la  nain  dans  l'utérai.  En  tirant  ton- 
joora  avec  précaution,  on  ne  risque  jamais  de  rompra  ce  cordon 
vasculaire  ;  il  ne  faut  pas  non  plus,  à  la  moindre  difficulté^  por- 
ter la  main  dans  l'utérus,  si  Ton  n'y  est  pas  forcé ,  ne  serait-ce 
que  ponr  éviter  des  douleurs  à  la  Csnune.. 
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Quoique  11  rupture  du  cordon  ne  soit  pas  un  accident  grave, 
il  faat  toujours ,  aotant  que  pOMîble  «  le  laisser  ignorer  à  Tac- 
coodiée  et  aux  asaistants  j  «ziste  vn  préjugé  dans  le  monde , 
qui  fiiit  croire  que,  lorsque  le  cordon  est  rompu,  le  déllTre  re» 
monte  pour  étouffer  la  femme.  Il  faut  alors  provoquer  les  con- 
traclions  de  la  matrice,  saisir  le  délivre  avec  les  doigts  aussitôt 
qu'il  s'engage  dans  le  coi  ;  en  cas  de  retard  ou  d'accidents ,  on 
im  le  chercher  avec  la  maiD,  qu'on  introdoit  avec  beaucoup  de 
nénageaient,  api  éa l'avoir  bien  endoito  d'un  corps  gras  ou  mu- 
cilagineux.  ;  pour  traverser  facilement  le  col,  qui  offre  toujours 
un  peu  de  résistai  ce,  il  faut  assujettir  avec  l'autre  main  le  fond 
de  la  matrice  ,  si  ion  elle  a'-élèverait  dans  l'abdoinen  à  mesure 
qu'on  fèrail  des  ef  orts  pour  y  pénétrer,  ce  qui  causerait  des  ti.- 
railleineuts  du  Ta(  in  et  beauconp  de  douiears  à  la  tasme.  La 
main  introduite  dans  l'utéras ,  on  la  glisse  entre  la  surface  in- 
terne et  le  délivre  jusqu'au  fond  de  Torgane,  et,  après  avoir  bien 
ramassé  toutes  les  parties  de  i'arrière-faix,  on  l'amène  au  dehors 
en  poussant  le  pincenta  au  devant  de  la  main ,  qui,  de  cette  mi- 
nière, balaye,  pour  ainsi  dire,  la  matrice  (PU  ucz,  fig,  !)• 

Contraction  spasmodigue  de  L'orifice  utérin* 

Il  est  difficile  de  concevoir  que  l'orifice  de  la  matrice ,  qui 
Tient  de  donner  passage  à  un  enfant  &  terme,  et  qui  est  presque 
toojours^déehlré  à  droite  ou  à  gauche,  puisse  se  resserrer  assex 
fertement  pour  mettre  obstacle  à  la  sortie  du  placenta.  Nous 
n'avons  jamais  rencontré  le  spasme  du  col  de  l'utérus.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  touché  des  femmes  avant  leur  déli-  * 
vrance,  nous  avons  toujours  trouvé  le  col  très  ouvert ,  béant; 
nous  pensons  que  e*est  plutM  an  resserrement  de  la  matrice 
sur  le  placenta  quH  font  attribuer  la  résistance  qu'on  éprouve 
dans  quelques  cas,  du  reste  fort  rares.  On  a  même  souvent  pris 
pour  un  spasme  de  i'oriûce  cette  contraction  que  présente 
toujours  celte  ouverture  immédiateinent  après  l'expulsion  dn 
produit.  Ce  phénomène  s'explique  parla  longue  dilatation  que 
cette  ouverttttn  a  soufferte  par  l'engagement  dn  produit,  qui, 
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une  fois  expulsé,  laisse  cette  ouverture  reveoïr  sur  elle-même 
par  la  réaction  des  fibres  IctrouUtres  qui  entrent  dans  sa  coiii» 
position*  Quoi  qu'il  en  sok ,  eela  M  sorail  jamais  un  aocideat 
bîcii  gra^  al  da  loagM  dyréo ,  puiaquHI  n'est  pas  dans  la  na* 
ture  du  spasme  de  persister  longtemps.  On  conseiHe,  pour  le 
combattre,  des  potions  antispasmodiques  ,  des  saignées,  des 
bains,  des  fumigations  narcotiques  dirigées  dans  le  vagin  ,  et 
éê  fnotioDner  la  ont  aTOo  la  pommada  do  boUadono.  Amsilèi 
qn'OB  s'aparfoit  qno  par  oas  mayana  la  spasma  sa  dliswpa,  at 
qna  la  plaaenta  a'angage  dans  lacal,  on  opéra  la  d^lmnaa. 

Héaiorrhagie, 

Lmsqna  aooa  nona  sommas  ooenpésda  l'fcémofHiagia  comme 
omnplieation  d«  tvsTail,  noas  nous  sommes  bornés  à  an  ozpasar 

les  cau:^e5  ,  nous  réservant  d'en  terminer  ici  Thistoire,  attendu 
que  les  pertes  qui  se  déclarent  pendant  la  grossesse  ou  au 
.    méat  dn  travail  ont  daa  aonnetuona  intimas  avec  eellas  qni  ont 
lien  pendant  la'déUvraima. 

Pour  les  Slymptômes,  on  peut  dire  que  les  faémorrbagies  nié* 
rinee  peuvent  survenir  tout  à  coup,  et  sans  le  moindre  signe 
précurseur  qui  fasse  pressentir  leur  invasion  prochaine,  liais 
le  plus  souvent  elles  soni  annoncées  quelques  jonrs  A  l'atmicc 
par  quelques  symptômes  dont  la  pinpart  lenr  iobi  commune 
CTeo  presque  toutes  les  hémorrbagîes.  Ce  «ont  »  nu  malaiso  gih 
néral  f  un  senlimeni  vague  de  lanitnde  et  de  brisement  des 
,  membres  j  des  frissons  allernant  avec  des  boulTées  de  chaleur, 
un  sentiment  d'engourdissepient  dans  le  bassin,  et  enfin  de  la 
fréquence  et  de  la  £oroe  dans  1^  batt^me|it#  artériela  avec  na 
peu  de  chaleur  h  U  peau,  ef  quelquefois  m  véritable  mouve- 
ment fébrile. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  symptômes,  l'hémorrhagie  ne  tarde 
pas  à  leur  succéder.  Dans  le  cas  de  perte  exterue^esang  s'écoule 
au  dehors  par  le  vagin,  et  dés  lors  le  praticifBn.  ne  doit  pins  avoir 
ancun  doute  sur  fon  existence.  I4>iiqie  )a  pefte  a  été,  aben- 
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dante  ^  le  pouls  devient  petit  et  facile  à  'déprimer,  la  peau ,  et 
surtout  celle  de  la  face ,  prend  une  teinte  pÂle  »  terreuse  ;  des 
nausées,  des  lipotfaymies,  des  syncopes,  et  enfin  tous  les  sym- 
ptômes des  grandes  hémorrhagies  se  déclarent  successiTement 
et  titielqucfois  avec  une  rapidité  effrayante. 

Si  ia  perte  externe  est  toujours  facile  à  reconnaître,  il  n'en 
est  pas  de  mémo,  tant  s'en  faut,  de  la  perte  interne.  Le  sang 
alors  reste  enfermé  dans  la  eairiilé  de  l'utérus  on  dans  celle  des 
membranes  de  IVenf.Cependant,  on  peutdiagnostiquer,  sanstrop 
craindre  de  se  tromper,  une  hémorrhagie  de  cette  nature,  lors- 
qu'en  même  temps  que  la  femme  éprouve  les  symptômes  géné- 
raux déjà  examinés,  le  volume  de  la  matrice  s'accroît  avec  rapi- 
dité, et  le  corps  de  ce  Tîtcère  derient  plus  ferme  et  plus  ten- 
du. Mai»  le  plus  soutent  alot;$ ,  la  matrice,  Mlée  par  la  pré* 
sence  du  sang  se  contracte  Tiolemmevit,  de  manière  à  déchirer 
les  membranes  ou  à  décoller  complètement  le  placenta,  et  alors 
rhémorrhagie  devient  externe.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  aveo 
raison  à  IL  Duliois,  qu'il  n'existe  pas  de  véritable  perte  interne 
pouvant  occasionner  la  mort.  Ce  grand  pratleien  croit  qu'on 
doit  alors  Chercher  la  véritable  cause  de  la  mort  dans  d'au- 
tres organes,  le  cerveau,  par  exemple,  les  poumons,  le  cœur, 
etc.,  et  dans  la  rupture  d'un  anévrysme,  etc. 

Bans  la  perle  utérine  externe,  le  sang  ne  sort  point  par  bonds 
ni  par  jets  $  son  écoulement  se  fttit  lentement  d*abord,  mais  con- 
tinuellement. Si  on  jette  un  coup  d'osU  sur  les  parties  sexuelles 
de  la  femme,  on  voit  le  sang  sortir  de  la  commissure  posté- 
rieure et  ûler  sans  interruption  le  long  du  périnée.  Pour  s'assu- 
rer de  ia  nature  et  de  la  violence  de  la  perte,  on  passe  le  doigt 
sur  le  périnée,  comme  pour  effaoei*  la  traee  du  sang  :  il  ne 
tarde  pas  à  reparaître  si  la  perte  est  réelle  )  mais  déjà ,  pour  Vw* 
coucheur  attentif,  ces  signes  multipliés  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l'accident  qu'il  a  à  combattre. En  effet,  les  dou- 
leurs, qui  jusque  là  s'étaient  bien  soutenues  et  avaient  môme 
paruaugmealer  d'intensité,  s'affiûbliseentpar  degrés,  etfinissent 
par  dnparaltn  entièrement.  La  matrice  devientmolle  :  la  Itome 


Digitized  by  Google 


4$b  DiLIVRÂMCB  COMPUaO^li* 

elle-même,  sans  énergie,  devient  de  plus  en  pins  insensible  anx 

instances  qu'on  lui  fait  de  seconder  les  contractions  utérines  j 
dàûs  l'ignorance  du  danger  qui  la  menace ,  elle  s'abandonne 
aux  funestes  douce nrs  d*une  trompeuse  sécurité  ;  elle  prie  les 
personnes  qui  Fentonrent  de  la  laisser  tranquille,  qu'elle  a  be- 
soin de  dormir;  qu'elle  ne  peut  pas  pousser. 

Mais  si  la  perte  continue,  bientôt  la  scène  change,  la  femme, 
épuisée  par  la  continuité  de  l'écoulement  et  par  sa  quantité,  ne 
▼oit  et  n'entend  plus  rien  ;  un  sentiment  de  défaillance,  que 
soÎTent  le  plus  souvent  des  syncopes  répétées,  la  tourmente  et 
ne  la  quitte  plus;  une  pâleur  mortelle  se  répand  sur  tout  son 
corps,  i>es  lèvres  se  décolorent,  ses  yeux  s'éteignent,  son  pouls 
s'affaiblit,  une  sueur  froide  coulesursesjambes  et  sur  ses  cuisses, 
bientôt  se  développant  les  tintements,  les  sifflements  d'oreilles, 
les  éblonissemenisj  puis  un  délire  fugace,  mais  tranquille,  une 
sorte  de  torpeur  et  d'insensibilité,  Tanéantissement  complet  de 
toutes  les  forces  et  les  facultés  de  la  vie,  et  enfin  la  mort. 

La  violence  de  Thémorrhagie  est  quelquefois  si  excessive  que 
la  femme  en  est  comme  foudroyée,  de  manière  qu'elle  ne  peut 
ni  s'en  apercevoir  ni  même  avoir  le  tempe  de  réclamer  des  le- 
coorsqui  lui  seraient  si  nécessaires,  quoiqu'ils  soient  souvent 
infhictueniL  dans  des  cas  aussi  graves. 

L'hémorrhagieieconnaissantpour  cause  une  implantation  du 
placenta  sur  le  col,  ofire  quelques  signes  particuliers  qu'il  est 
important  de  connaître  ;  car  cette  espèce  de  perte  demande  dee 
moyens  particuliers  de  traitemmit,  dont  la  négligence  pourrait 
avoir  les  conséquences  les  pins  ftinestes.  La  perte  commence 
souvent  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse. 
D'abord  lente  et  fréquemment  interrompue,  elle  devient  d'au- 
tant plus  abondante  et  plue  long-temps  prolongée,  qu'on  se  rap- 
proche davantage  du  terme  de  la  grossesse.  D'abord  facile  à 
arrêter,  elle  devient  toujours  pins  reb<dle,  affaiblit  peu  à  peu 
la  malade,  et  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  nécessite  l'ac- 
couchement forcé.  Dans  les  autres  espèces  d'hémorrhagie,  les 
orifices  des  vaisseaux  se  resserrent,  l'écoulement  du  sang  dimi* 
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nuei  ou  s'arrête  tout  k  fait  pendant  les  contractions  deruténu; 
le  contraire  a  lieu  dans  celle  qui  noua  occupe.  EnGn,  si  os  pra- 
tique le  toocher,  an  iieii  de  la  Innienr  liaie  et  polie  f ornée  par 
les  membranes,  on  troure  nn  corps  mon,  spongienz,  inégal, 
dans  lequel  on  reconnaît  facilement  le  placenta. 

Le  pronostic  de  la  perte  ut(^rine  est  toujours  grave.  Plus  que 
tout  autre  elle  nécessite  une  grande  iiaiuleté  dans  raocoucheur, 
cliei  lequel  trop  de  précipitation,  •«  trop  de  lenteur  peiimt 
avoir  les  mêmes  conséquences  fimèsles.  On  peut  dire  en  géné* 
ral  que  cet  accident  est  d'autant  plus  grave  quUl  s*éeouie  une 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  un  temps  plus  court,  et  qu'à 
cette  condition  Tiennent  se  joindre  celles  d'un  âge  plus  ayancé, 
d'une  constitution  plus  £Mble»  et  que  la  grossesse  est  plus  avan- 
cée.  Il  est  certaines  isaunes ,  cependant,  ches  lesquelles  la  perte 
d*nne  très  petite  quantité  de  sang  produit  un  afliiblisBement 
considérable,  et  peut  faire  mourir  la  malade  au  milieu  d'une 
syncope. 

Le  £D&tns,  au  contraire,  court  d'autant  plus  de  dangers,  que 
la  groasesse  est  moins  avancée  et  qu'une  plus  grande  partie  du 
placenta  aété  décollée.Le,décol]ement  complétée  l'œuf,  la  mp* 
ture  des  membranes  suivie  d'un  épancbementtrop  considérable, 

enfin  la  déchirure,  même  partielle  du  cordon,  doirent  entraîner 
d'une  manière  inévitable  la  mort  du  fœtus  en  interrompant 
cbes  lui  tonte  circulation. 

Lorsqu'on  est  parvenu,  an  mogren  dea  secours  de  l'art,  à  ar- . 
rêter  une  perte  utérine  de  la  nature  de  celles  qui  nous  occu- 
pent, sans  que  l'accondiement  ait  en  lieu,  on  a  à  craindre  des 
rechutes  fréquentes  et  toujours  de  plus  en  plus  dan,^ercuscs  , 
jusqu'à  ce  que  la  matrice  ait  été  débarrassée  du  produit  de 
la  conception,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  soit  par 
un  accouchement  forcé. 

Le  traitement  d'un  accident  dont  le  pronostic  est  si  grave,  a 
dû  attirer  de  temps  en  temps  l'attention  des  praticiens.  Aussi 
le  nombre  des  agents  thérapeutiques  qui  lui  ont  été  opposes 
est-ii  extrêmement  nombreuz.Nous  ne  parlerons  avec  quelques 

n 


Digitized  by  Google 


M  DiLnrmaoi  «oupuoiiii. 

détails  que  des  principaux  ,  de  ceux  dont  le  temps  ou  l'expé- 
rience ont  eonsaoré  l'efiUsioUé»  et  aDHft  iiou&lM>nierana  à  éau- 
VMfrer  les  antre*. 

El,  d'aboré,  il  en  eet  qm  «wt  emploj^  indistMOteni^t  dans 
tous  les  cas.  Parnif  oeax'^lii,  le  repos,  la  diète,  l'expesition  de  la 
ff*inmo  à  un  air  fnm.  des  boissons  froides  acidulées^  des  linges 
trempés  dans  l'eau  froide  ou  i'ox^crat,  appliqués  sur  les  cuifiseï 
et  sur  le  ventre ,  une  saignée  du  bras  déritative ,  lorsque  la 
feronte  est  forte  et  pléthorique,  saflisent  sewTent  ponr  ai*réter 
une  hémorrhagie  modérée  et  survenue  à  line  époque  encore 
a'^sez  éloignée  de  celle  de  l'accouchement.  MM.  Burns  (1)  et 
OUiTÎer  (2)  ont  beaucoup  de  confiance  dans  l'erficacité  du  froid 
pour  des  cas  s<*mblable8.  Duncan  et  Aigli^ront  beaneouppréc^ 
ntsé  IVmiiloî  de  ropium  à  hautes  doses  dans  des  oas  plus 
graves.  M.  Fabre  (3),  d*ttn  antre  eètë,  parait  avoir  lethré  do 
bons  effets  de  l  emploi  de  l'acélate  de  morphine.  On  a  encore 
employé  ie  seigle  ergoté  ([ui  peut  être  d'un  grand  secours 
lorsque  le  travail  étant  déjà  commencé,  l 'kémorrhsgie  est  en« 
tretenue  par  l'inertie  de  la  matrice.  Sous  l'înflaëneedo  oepnii- 
tont  moteur,  la  Matrice  se  contraote,  et  'parvient  quelquelbia 
h  expulser  le  fœtus  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir  recours  à 
raccouchement  forcé.  M.  Velpeau  recommande  Tapplication 
d'un  large  cataplasme  sinapisé  entre  les  deux .  épaules.  Ce 
moyen  est  surtout  efficace  dans  les  cas  de  faiblesse  eatrème  et 
'  de  menaces  de  8yneope.Enfin  on  a  encore  proposé  la  stiycbnlne, 
les  salins,  les  astringents  végétaux,  le  quinquina,  le  musc,  eto. 

Lorsque  l'hémorrhagie  persiste,  malgré  l'emploi  de  la  plu 
part  de  ces  moyens,  on  peut  retirer  un  grand  secours  du  tam- 
ponnement. Cet  agent  est  surtout  utile  lorsque  Thémorrhagie 
survient  vers  la  An  de  la  grossesse,  et  qu'on  n'aperçoit  aucno 
signe  d'un  travail  prochain.  Il  a  été  mis  en  honneur  par  Leroux, 

(1)  Frineiple  of  midwif*^  etc.,  p.  315.  • 

(2)  Journal  des  Conn,  mêd,'Chirutf.,  tome  premier  dans  Deabel,  p.  81. 

(3)  Journal  compl,,  tome  xxv,  p.  133. 
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et  vanté  depuis  avec  raison  par  Portai, Hoffmann,  de  La  Tourette, 
MM.  Hfaflgéle  et  Yelpeau.  Pour  le  fabriquer,  on  n'a  qu'à  foraier 
jjUk  rouleau  de  cinq  li  six  pouces  (0,1 35 à  0,1 62]  4e  diawétr»  «m 
une  bande  de  linge  us4  d^nt  on  iAbibo  ni|  if»  bouts  avee  un  peu 
d'huile  ou  de  eérat  pour  fiiçilîter  son  Introduction  dans  le  Ta- 
gin.  Quelques  accoucbeurs  ont  conseillé  de  1  imbiber  avec  uae 
substance  légèrement  styptique  ^  fioa^w  Toxycrat.  Lorsqu'on 
a  introduit  ce  rouleau  dans  le  Tagin,  de  naaidre  è  rappliquer 
sur  le  eol  de  l'utémat  ^    fi»  scdideiient  au'  moyen  d'utt 
'  bandage  en  T«  Si  le  sang  eetse  de  couler  par  la  mite,  on  doit 
laisser  le  tampon  eu  place  pendant  quelques  heures  encore , 
quelle  que  soit  l'incommodité  qu'il  cause  à  la  malade ,  afin  de 
ne  pa^  renoureler  i'bémorrhagie.  PourFenleTer,  il  suffit  d'6ter 
le  bandage»  et  le  tampon  n'étant  plue  retenu,  sort  lenleaMat  de 
lui-même.  Mais  il  peut  arrÎTer  que  le  tampon,  irritant  le  col  « 
et  l'utérus  lui  même,  des  douleurs  tîtcs,  suiTÎes  de  contractions 
utérines,  se  manifestent,  rejettent  en  dehors  le  tampon  et  quel- 
quefois avec  lui  le  fœtus  lui-même.  Aussi  ne  doit-on  employer 
ce  moyen  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  lorsqu'on  ne  craint 
paa  l'aTortement,  et  que  la  Tiolience  de  l'hémorrbagie  ne  rend 
pas  nécessaire  racconebement  forcé  pour  eauver  la  vie  de  la 
mère  ou  du  produit  de  la  conception.  ' 

Des  médecins  anglais  ont  retiré  de  grands  avantages  de  l'em- 
ploi de  la  compression  sur  la  région  hypogastriquCy  faite  au 
mc^en  de  compuesses  graduées  imbibées  de  liquides  réfrigé- 
rents  et  siy  ^tiques,  en  même  temps  qu'on  employait  le  tampon 
ou  la  médicaliou  interne  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Enfin, 
Puzos  recommande ,  surtoal  lorsque  le  travail  est  conunencé , 
de  chercher  à  dilater  hà  col  par  des  titillations  légères ,  de  pé- 
nétrer ensuite  dans  la  cavité  utérine ,  et  de  déchirer  les  mem- 
branes 5  alors  lea  eaux  s'éconlent,  et  souvent^  par  suite  du  vide 
qu'elles  laissent  après  elles,  l'utérus  se  contracte,  et  l'accou- 
chement se  termine  par  les  seules  forces  de  la  nature,  tte 
j^X^ique  offre  d'ailleurs  un  auire  avantage  important  ;  car  la 
Jê^||n.|Gatns  ml  a'appliqner^  l'mîfioe  d»  col ,  et  lait  ello- 
mèiiiio  l'office  d'un  tampon. 
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liait  fî  la  perla  persiste  encore ,  et  rend  remploi  de  Ions  ces 
moyens  Mutile ,  ai  même,  dès  Tabord,  elle  offre  une  telle  tîo- 
lence  ,  que  le  moindre  relard  peut  être  frial  à  la  mère  ou  à 

Tenfant.  il  faut  se  hâter  de  procéder  à  raccouchement  forcé , 
«fin  qu(  la  matrice ,  revenant  sur  elle-même ,  arrête  Thémor- 
rlMgie.  ^  le  col  est  mon  et  déjà  dilaté  en  partie ,  on  pénètre 
alors  Cieilemeat  dans  U  matrice  j  on  peroe  les  membranes  ;  on 
fiiil  la  Tcrsion  si  la  tête  se  présente  la  première,  et  on  fermiae 
raccouchement  par  les  pieds.  Si  an  contraire  le  col  est  dar  et 
difficilement  dilatable,  on  titille  doucement  ses  bords  ;  on  in- 
troduit un  doigt  d*abord,  puis  deux,  puis  trois,  puis  enfin  toute 
la  main  dans  l'utérus  ;  an  risqne  de  le  dilater  ▼iolemment  on 
même  de  le  eonlendre ,  et  on  se  comporte  comme  dans  le  cas 
précédent.  Il  vaut  mieux,  en  effet,  vaincre  violemment  la  résis* 
lance  du  col  que  de  s'exposer,  en  temporisant,  à  voir  la  femme  et 
l'enfant  périr  d'hémorrbagie.  Les  meilleurs  praticiens  conseil- 
lent même  d'avoir  recours  à  rinstrnmenl  tranchant,  dans  le  cas 
d'une  résîstanee  invincible,  causée,  soit  par  un  resserrement 
spasmodique,  soit  par  une  induration  sqnirrliense  de  cette  par« 
lie  de  In  matrice.  On  s'expose,  il  est  vrai,  par  cette  pratique ,  à 
déterminer  une  inflammation  du  col.  Cette  inflammation  peut 
être  guérie  par  les  moyens  appropriés ,  et  n'olùre  d'aiiieors 
qu'un  danger  pins  on  moins  éloigné,  toujours  moins  grave  que 
celui  de  rhémbrrhagie. 

C'est  suriont  dans  les  cas  d'implantation  dn  délivre  à  J'orifice 
du  col,  qu'il  est  important,  pour  ne  pas  dire  indispensable,  d'a- 
voir recours  à  l'accouchement  forcé.  Alors ,  en  effet ,  les  con- 
Iradiona  de  le  matrice,  kmi  de  dimibner  l'hteorrhagie,  ne  font 
que  raugmenter^  et  pententla  rendre  promptement  mortelle. 
La  position  anatomique  des  parties  explique  suffisamment  cette 
circonstance.  Dans  ce  cas  particulier,  quelques  praticiens  ont 
conseillé  de  chercher  le  point  de  la  circonférence  du  placenta 
le  plus  rapproché  de  l'onfice,  afin  de  percer  les  mendiranes  dans 
cet  endfoit.Celte  méthode,  en  oOranl  fairtatage  de  ne  fiilre  cou- 
rir aucun  danger  an  ê»tos,  peut  quelquefois  avoir  le  graud'in- 


HÉHOBREAGU.  501 

convénient  de  faire  perdre  un  temps  précieux,  et  compromettre 
par  là  la  vie  de  la  mère.  Il  vaut  mieux  pénétrer  dans  les  mem- 
branes, après  avoir  déchiré  le  point  du  placenta  qui  correspond 
à  Torifice,  pour  arriyer  pins  prompteneni  ffox.  pieds  de  Ten* 
fant.  Cette  manœuvre,  employée  &  temps  et  bien  ézécntée,  est 
la  seule  ressource  pour  sauver  la  mère  et  fort  souvent  l'enfant, 
comme  cela  nous  est  arrivé  dans  notre  pratique.  ' 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  le  travail  étant  commencé,  la  téte 
se  tronve  engagée  dans  le  col,  il  ne  serait  pas  prudent  de  re- 
fouler la  téte  dans  la  cavité  de  la  matrice  pour  opérer  ensuite 
la  version,  comme  on  était  obligé  de  le  faire  avant  l'invention 
du  iorceps.  On  doit,  sans  hésiter,  avoir  recours  à  l'emploi  de 
cet  instrument ,  dont  Tapplication  est  facile  et  exempte  d'in- 
convénients. 

Une  fois  le  produit  extrait,  la  perte  peut  continuer  et  tuer 
la  femme  en  on  instant.  Un  caillot,  ou  le  placenta  lui-même, 
bouchent  le  col ,  le  sang  s'aecumulant  dans  la  matrice',  celle-ci 

se  distend  et  peut  acquérir  le  même  volume  qu'elle  avait  avant 
l'accouchement  j  la  feumie  pâlit,  éprouve  des  vertiges,  des  tin- 
tements d'oreilles,  des  syncopes,  des  bâillements,  des  envies  de 
vomir,  des  étouffements,  etc.,  etc« 

Comme  la  présence  du  placenta  ne  peut  qu'augmenter  la 
perte,  en  empêchant  la  matrice  de  revenir  sur  elle-même,  il 
faut  aller  le  chercher  sur-le-champ.  Si,  après  la  sortie  du  pla- 
centa, i'hémorrhagie  continue,  on  découvrira  la  femme,  ou 
ouvrira  les  portes  et  les  fenêtres  pour  donner  de  Tair,  on 
mettra  sur  le  bas-ventre  et  sur  la  vulve  des  compresses  trem« 
pées  dans  de  l*ozycrat.  On  a  beaucoup  vanté  les  injections  aci- 
dulées, l'introduction  d'une  vessie  de  porc  qu'on  insuffle  d'air. 
MM.  Rouget  ^1)  et  Yernet(2)  préconisent  les  injections  astrin- 
gentes. U  vaudrait  mieux  introduire  un  citron  dépouillé  de  son 
écorce  et  l'exprimer  dans  la  matrice;  une  éponge  ioBibibée  de 

(f)  Sur  divèrs         àe  medee*  et  4e  ehirmg.f  I7S0* 
(2)  Thèse,  MoatpclUer,  19  prairial  an  xu. 
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Ttntigre  prarrait  également  nenir;  on  •timnlenit  en  même 
temps  f  otAros  avec  la  main  pour  aolliciter  ses  contractions, 
Noas  avons  très  sonvent  arrêté  avec  nne  grande  promptitude 

Fécoulement  de  sang  en  gorgeant  la  matrice  de  glace.  Pendant 
qu'on  emploie  ainsi  des  moyens  locaax,  ii  ne  faut  pas  oublier 
le  traitement  général  ;  on  appliquera  nn  large  sinapisme  entre 
les  dens  épaules,  on  en  mettra  ans  mains  j  on  tirera  surtout  un 
immcmse  aTaritage  du  seigle  ergoté. 

Dans  les  cas  déses[)érés,  on  se  trouvera  bien  du  moyen  pu- 
blié par  M.  A.  Baudelocque  (t)  et  Trehan  (2),  qui  consiste  dans 
la  compression  de  Taorte  abdominale  sur  la  colonne  rerté- 
brale.  Cette  ressource,  dont  M.  Velpeau  (3)  indique  l'impor- 
tance, sous  le  rapport  chirut^ical,  dès  Tannée  1825,  et  que 
M.  Schweighaeuser  (4)  avait  entrevue  au  commencement  de 
ce  siècle,  donne  le  temps  de  recourir  aux  autres  moyens,  et 
d'exciter  convenablement  Tutérus.  S'ii  y  a  en  même  temps  ato- 
nie  générale,  on  administrera  des  cordiaux. 

MM.  Mojon  (5),  Hoffmann  Taroni  (7)  ont  conseillé  d'in- 
jecter, par  la  yeine  ombilicale,  nn  liquide  froid  et  styptique 
dans  le  placeiila.  Ce  moyen  nous  paraît  dangereux  en  ce  qu'il 
peut  donner  lieu  à  une  inflammation  de  matrice.  £t,du  reste,  il 
ne  nonsparaii  applicable  qu'autant  que  le  placenta  serait  encore 
adhérent  5  car  une  fois  décollé,  à  quoi  serviraient  des  injectnons 
poussées  dans  la  veine  ombilicale,  il  vaudrait  tout  autant  les 
porter  directement  dans  l'utérus.  Nous  ne  saurions  trop  répé- 
ter que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  première  indication  à  rem- 
plir c'est  l'ej^Uraction  de  la  masse  placentaire  :  celle-ci  une  fois 

(1)  Journal  tle  nv  d.^chirurg touici,  18J4. 

(2)  Bulletin  de  FérussaCy  tome  xvi,  p.  452. 

(3)  Ànatom.  des  reg.^  première  édit.,  tome  II. 

(4)  Archiv.  de  l' Art  des  accouch.,  tumc  il,  p.  113. 
(à)  A  ud'o  mezzo  di  estraere  la  pl.,  1825. 

(6)  ^nn.  unU'.y  juin  1827. 

(7)  in^t,  Magazin^  tomexxv,  p.  ISS. 
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extraite,  on  devra  employer  tous  les  moyens  d'exciter  la  con- 
tractilité  utérine,  car  ee  u'est  <]^'autant  que  l'utéru«  reviendra 
«or  hii-méme  qtt'cm  poorra  ne  plot  ertiiidre  la  récidife  dte 
l'hénorrhagle. 

Jdhénnceit  Mtii'makê  du  phicèMU  à  ia  iurfa»  interne  de 

f  utérus» 

Le  plaoeata  adhère  queiq[ue£oîa  d'ime  manière  fort  iiaUiiM^ 
Les  auteors  Tariant  anr  ia  lutara  ,da  tek  adliénMifef  aimdHit 
las.  Las  nna,  avec  SmalUa,  les  ant  attribut  k-la  àâgMPtfh 
aanee  squirrkeaaa  du  plaeeRta  ;  d'aaires  les  ont  ooasîdér^ 

eomme  produites  par  l'implantation  des  créâtes  du  placenta  dans 
las  caTÀlés  correspondantes  de  l'utérus  ;  on  daii  les  consid^ei; 
çama  causée  par.  rinflatliaiaiiaiidBaaapûcca  en  aan|«içt,  par 
Mîtadkaoniasiaito'anacqnaUasIa  matrioa,  pendant  la  gaaiaUon, 
anrak.imtèlra'MMlinisa.  Bei^aelquèfuunjièra  c|«e  leur  prodoe- 
tion  soit  envisafçée,  l'utérus  revient  bien  sur  lui-même,  le  globe 
utérin  est  bien  formé  et  dur,  le  eol  est  convRnablenient  dilaté, 
las  daulanrs  sont  viwy  et  'Cq^adant^la  défivranoe  nA  se  fisit 
point.  Si  Ton  tire  fèrUment  sur  lo.eoriion,  onseni  qne  le  pla- 
oanta  résiste  $  ett  s'il  oèdemn  peu,  il  m  farde  pas  A  entraîner 
de  nouveau  le  cordon  dès  qu'on  lâctie  celui-ci.  Ces  tractions 
font  éprouver  des  douleurs  à  ia  femnie,  |>lus  ou  moins  fortes, 
attendu  que  Tadbérence  peut  être  générale,  parlietle  qd  itt« 
tline.«La  pkipa#t.de8  miieiWkv  redMfotant  l'inlIneAca  fteheose  et 
niafhêareuiMnient'^plN>Éf«tfS'<(<i'tMèM  la  mère  la  décompo- 
sition lu  placenta  dans  l'utérus,  c«^iseill<*nt  de  faire  des  efforts 
pour  le  détacher^  soit  en  totalité,  soit  en  partv-,  en  éf  itant  avec 
grand  soin  de  décliirer  le  tisSu  dè  Tutéras.  Dans  ce  cas-là,  ces 
manceUTres  sontfonjoors  dhine- grande  difficulté  ^  car,  d'une 
part,  les  liinites  de  l'âdhérénee  ne  sont  pas  éonnoen,  la  sépara- 
tion diîS  surfaces,  en  glissant  les  doigts.  eM  très  diflicile;  et  de 
l'autre,  de  semblables  efforts  exé  cutés  dans  des  organes  dispo- 
sés à  rinflammalîon,  el  é^k  peu^ètre  enflammés,  peuvent  aroir 
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les  conséquences  les  plus  ^ngereiifes.  Si  on  arrÎTO  tardes 
portions  squirrheuses,  comme  Smellie  en  rapporte  une  obser- 
vation, et  comme  Baudelocque  Ta  tu  deux  fois  également,  il 
iiadrait,  eomme  le  conseillent  cet  ântears,  les  laisser  dans  l'o- 
térot.  Lenr  adhérence  est  telle,  qu'on  déchirerait  plutôt  la 
matrice  que  de  les  arracher,  et  la  nature  en  procure  Texpulsion 
quelque  temps  après,  comme  dans  les  obserTations  précitées. 
Dans  les  deux  cas  rapportés  par  Baudelocque,  cette  portion 
indurée  ne  lat  rejetée  que  six  semaines  après  ;  elle  était  alors 
réduite  an  Tolnme  d'une  noix  et  preeque  desaédiée.  On  se 
conduirait  de  même ,  d'après  le  conseil  de  Baudelocque  ,  ai 
tout  le  plâceniâ  était  squirrheux*  et  on  l'abandonnerait  en  en- 
tier. D'ailleurs,  la  rétention  du  délivre  après  raccouchement 
n'est  pas  toujours  suirie  d'accidents  fâcheux.  A  ce  sujet,  M.  Yel« 
peau  dit  que  l'on  a  vu  des  femmes  l'oubUer  en  quelque  aorte, 
ne  le  rendre  qu'an  bout  d'un  on  deux  ans,  être  fécondées  do 
nouveau,  même  aller  jusqu'à  terme,  et  se  déberrasser  simulta- 
«  nément  de  l'ancien  et  du  nouveau  délivre.  Alors,  on  emploiera 

des  injections  émollientes  pour  relâcher  les  adhérences,  et  on 
aura  soin  de  toucher  la  femme  de  temps  en  tempe,  afin  de  sai- 
iir  le  moment  où  l'on  pourra  faire  l'extraction  des  débris  du 
placenta  ,  si  le  col  ^t  assez  dilaté.  Lorsque  se  décompose 
et  commence  à  exhaler  une  odeur  fétide  ,  il  convient  de  pra- 
tiquer des  îiyections  détersives  avec  une  légère  décoction  de 
quinquina. 

Les  opinions  sur  les  moyens  qu'on  doit  employer  en  parail 
cas  sont  donc  partagées  :  les  uns  TCulent  qu'on  aille  détacher 

le  placenta  -  les  autres,  au  contraire,  conseillent  de  le  laisser 
dans  la  matrice,  parce  qu'ils  prétendent  que  les  efforts  qu'on 
est  obligé  de  fiire  pour  le  décoller  pourraient  enflammer  l'or- 
gane  et  donner  lieu  à  la  gangrène,  comme  HaUer,  Saudifort, 
M.  Saiiit-Amand  en  citent  des  exemples.  Nous  pensons  que  ces 
accidents  graves  dépendaient  plutôt  de  la  manière  dont  on  s'y 
est  pris  ,  que  de  l'opération  eUe*méme.  Du  reste,  en  abandon- 
nant le  placenta  dans  la  matrice,  sa  putréfaction  ex|»ose  aussi 
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la  femme  à  des  métrites  et  des  phlébites  utérines.  Il  vaut  mieux 
chercher  à  le  décortiifuer  en  glissant  la  main  derrière  lui  , 
comme  si  l'on  voulait  séparer  deux  CBuilles  de  papier  moailléea 
appliquées  ranesarravtre s  on  détruit  ainsi  ses  adhérences, 
et  Ton  n'y  renonce  que  dans  le  cas  oà  il  lomerait,  popr  ainsi 
dire,  corps  STec  l'utérus. 

Quand  il  est  tellement  adhérent  par  ses  bords  qu'on  ne  puisse 
point  le  détacher,  ou  qu'il  se  fonde  tellement  avec  la  sur- 
fiice  de  la  matrice  qu'on  ne  paisse  point  le  découvrir,  Heistcr 
conseille  de  le  percer  à  son  centre,  et  de  passer  derrière  lui 
avec  la  main  pour  le  détacher.  S'il  était  adhérent  sur  tout  au- 
tre point  de  sa  surface,  on  commencerait  le  décollement  à 
l'endroit  où  il  le  serait  le  moins.  (Pl.  lxxi,  fig.  1.) 

£n(ln,  dans  le  cas  où  Tadhérenee  persisterait,  on  pourrait  re- 
courir au  procédé  proposé  par  le  docteur  Mojon  do  Gènes,  qui 
consiste  è  injecter  par  la  veine  ombilicale  une  certaine  quan- 
tité d'eau  froide  acidulée  avec  un  peu  de  vinaigre  :  par  ce 
moyen  le  placenta  est  distendu,  son  Tolume,  et  par  conséquent 
son  poids,  augmentent,  un  refroidissement  est  produit  sur  la 
surfiM»  interné  de  l'utérus ,  d'o6  peut  résulter  :  décollement 
placentaire,  contraction  utérme,  obstacle  an  sang  de  fl^écouler, 
et  engagement  du  placenta  par  i 'orifice. 

Enêhâtonneoient  du  pUicenUi* 

On  dit  que  le  placenta  est  enchâtonné  ou  enkysté  lorsqu'il 
est  renfermé  dans  une  cavité  particulière,  formée  elle-même 
par  Vutérus,  en  sorte  que  cet  organe  parait  divisé  en  deux  lo- 
ges. Les  uns  regardent  Ce  phénomène  comme  on  fait  de  l'orga- 
nisation primitive  de  la  matrice.  Peu  (î),  qui  le  premier  a  parlé 
de  cette  conformation  singulière,  l'explique  de  cette  manière; 
mais  aucun  fait  anatomique  ne  confirme  son  opinion.  D'autres 
l'ont  attribué  à  l'inégale  contraction  de  l'utérus,  qui,  irrité  par 

(1)  êmtiqiu  dis  «ccoacA.,  etc.,  p.  35^  61 
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le  contact  de  Tenfant,  après  la  sortie  des  eaux,  dans  toute  sa 
surface,  excepté  dans  le  lieu  où  adhère  le  placenta,  se  con- 
tracte moins  dans  ce  dernier  point  ^  en  sorte  que  le  corps  de 
Tutérus  revenant  sur  lui-même  partout  ailleurs,  le  placenta  se 
trouve  renfermé  dans  une  cavité  particulière.  Plesmann  est  Fau- 
teur de  cette  explication  :  elle  peut  fort  bien  8*appliquer  au  cas 
rapporté  par  Levret,  où  la  cellule  renfermant  le  placenta  se 
trouvait  située  au  côté  de  l'utérus,  et  communiquait  avec  la  ca- 
vité de  cet  organe  par  une  ouverture  de  deux  poucps  (0,054)  de 
diamètre  ,  parfaitement  ronde,  et  complètement  de  niveau  avec  le 
reste  des  parois  de  la  matrice.  La  sage- femme  qui  appela  Levret 
a>ait  pris  celte  ouverture  pour  une  déchirure  de  la  matrice ,  à 
travers  laquelle  elle  ]«ensait  que  le  placenta  était  placé  dans 
Tabdomen  (I).  Dans  presque  tous  les  cas  d'enchâlonnement,  la 
cavité  renfermant  le  placenta  occupe  le  fond  de  l'utérus  et  cor- 
respond au  corps  de  cet  organe,  qui  forme  alors  une  cavité  dis- 
tincte de  celle  du  col  y  avec  laquelle  elle  communique  par  une 
ouverture  plus  ou  moins  étroite. 

••  Voici  comment  se  forme  cette  cavité  :  suivant  Baudetocque, 
au  terme  de  la  grossesse  ,  et  lorsque  l'utérus  est  encore  rempli 
et  distendu  par  les  eaux  de  l'amnios,  son  col  et  son  corps,  éga- 
lement distendus,  forment  une  cavité  ovoïde  comme  la  poche 
des  eaux ,  sur  laquelle  elle  est  moulée  ;  mais  après  la  sortie  des 
eaux,  la  matrice  revient  sur  elle-même,  et  tend  à  embrasser  le 
corps  qu'elle  contient  et  à  s'appliquer  exactement  sur  lui  ;  alors 
la  téle  du  fœtus  se  trouvant  dans  la  cavité  du  col  et  son  corps 
dans  celle  du  corps  de  la  matrice,  le  cercle  de  la  surface  in- 
terne de  l'utéius,  qui  correspond  au  cou  de  l'enfant,  revient 
davantage  sur  lui-même,  parce  qu'il  éprouve  moins  de  résis- 
tance 5  et  si  la  sortie  de  l'enfant  tarde  à  se  faire  ,  ce  cercle 
continue  à  se  contracter  de  manière  à  embrasser  étroitement  le 
cou  de  l'enfant.  Plusieurs  accoucheurs  ont  même  pensé  que  la 
contraction  pouvait  aller  jusqu'à  le  faire  périr  en  l'étranglant. 

(1)  Accouck»  labor. ,  p.  129.    *       '  '   '  ' 
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La  sortie  de  Tenfont  Tenant  à  s'exécuter ,  soit  par  lès  seuls  ef- 
forts de  la  nature ,  soit  par  les  ressources  de  Tart ,  le  cercle  de 
Torifice  interne  est  obligé  de  se  dilater  pour  laisser  passer  fes 

épaules;  mais  il  revient  aussitôt  sur  lui-même  et  reste  toujours 
plus  resserré  que  la  cavité  du  corpa  e^que  celle  du  col  :  de  là, 
deux  cavités  distinctes,  communiquant  ensemble  par  une  ou- 
Tcrture  plus  ou  moins  étroite,  et  c'est  dans  celle  qui  correa* 
pond  au  corps  de  l'utérus  que  se  trouve  eh  tout  ou  en  pariie  lé 
placenta ,  qui  pour  lors  est  dit  enchâlonné. 

M.  le  professeur  P.Dubois  différencie  une  sorte  d'enchatonne- 
inent,  dans  lequel  le  resserrement  qui  forme  la  cellule  dans  la^ 
quelle  le  placenta  est  retenu,  ne  résulte  pas  de  la  contraction 
irrégulière  de  l'Utérus,  mais  bien  de  la  rétraction  de  cette  partie 
des  parois  utérines  qui  touche  à  là  circonférence  du  placenta(l). 

L'enchâtonnemént  du  placenta  n'empéchc  pas  toujours  la 
délivrance  de  s'opérer  comme  à  l'ordinaire  ;  seulement  la  na- 
ture ayant  à  vaincre',  outre  la  résistance  du  coi ,  celle  que  lui 
oppose  le  rétrécissement ,  la  défiv^nce  se  lait  plus  longtemps 
attendre.  Si  donc,  après  avoir  attendu  le  temps  ordinaire,  le  pla- 
centa n'arrive  pas,  quoique  la  matrice  se  contracte  bien,  on  intro- 
duit ledoigt  dans  Tutérus,  en  suivant  le  cordon,  et  l'on  reconnaî- 
tra Texistence  de  renchâtonnement  à  Tabsence  du  placenta  dans 
la  première  cavité  où  l'on  pénètre;  alors,  on  attendra  quelque 
peu,  afin  que  Tutérus  se  contracte  ;  on  activera  les  contractions 
perdes  frictions  sur  la  région  hypogastrique,  eh  même  temps  de 
légères  tractions  seront  exercées  sur  le  cordon,  pour  faciliter 
la  descente  du  placenta.  Mais  si  la  nature  ne  (>eut  venir  à  bout 
d'opérer  la  délivrance ,  et  que  i|orifice  du  chàlon  se  resserre  de 
plus  en  plus,  il  faut  alors  introduire  la  main,  tâcher  de  dilater 
rorifice  du  chAton  avec  ménagement,  et  parvenir  dans  la  cavité 
qui  renferme  le  placenta;  extraire  celui-ci,  soit  qu'il  soit  déta- 
cbé,  soit  qu'il  soit  adbérent  en  toutou  en  partie.  Après  l'ex- 

(1)  lUpert.  gén*  desSeieaoes  med.,  tome  x,  p.  63. 
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Irtetioli  éa  placaoti,  il  est  bon  d'enlever  les  caillots  qui  te  troa* 
reDt  dam  la  caTîté  de  Putérus,  et  tenir  dilaté  Torifice  du  chaton 
jusqu'à  ce  que  Tutérus  soit  suffisammeDt  revenu  sur  lui-même. 
(Pl.  uui ,  fig.  2.) 

ConviUsioni  con^pliquant  la  délivrance» 

Les  convulsions,  auxquelles  les  femmes  grosses  sont  très 
sujettes,  peuvent  aussi  avoir  lieu  après  Taccouchement  et  com- 
pliquer la  délimnce.  Quelqnefbis  elles  tienneni  à  Tétat  plétho- 
riqiu»  de  la  fiBoime ,  et  dans  oe  cas  surfont,  une  saignée  est  très 
utile;  d'autres  fois  à  Tezcitation  neigeuse  qu'ont  produite  les 
douleurs  de  l'enfantement,  ou  à  une  impression  morale  vive  , 
soit  continue,  pendant  la  grossesse,  soit  accidentelle  au  moment 
du  travail  ;  c'est  alors  que  la  saignée ,  encore  aidée  des  auti- 
spasmodiqnes  et  de  légers  caïmans,  si  toutefois  ils  penvent  6tra 
introduits,  sont  indiqués.  Dans  tous  ces  cas,  M*  le  profésseur 
Morean  emploie  avec  beaucoup  de  succès  une  large  saignée ,  de 
concurrence  avec  un  bain  tiède  ,  dans  lequel  on  plonge  la  ma- 
lade, en  lui  faisant  eu  même  temps  continuellement  sur  la  lète 
et  le  visage  des  lotions  d'eau  froide.  Lorsqu'elles  tiennent  à  Thé- 
morrfaagie,  c'est  ce  dernier  accident  qu'il  faut  combattre.  Les 
légers  toniques  peuvent  être  administrés  avec  succès  si  elles 
sont  accompagnées  de  faiblesse.  Cest  toujours  un  accident  très 
grave,  et  qui  exige  dans  la  plupart  des  cas,  l'extraction  du  pla- 
centai  car  autrement^  le  col  de  l'utérus  venant  à  se  resserrer,  il 
deviendrait  impossible  de  l'extraire ,  ce  qui  ne  manquerait  pas 
d'augmenter  le  danger. 
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CHAPITRE  PREMIER. 
SOmS  A  DONNER  AU  NOUVEAU  NÉ. 

Akticls  V. 

t 

Enfant  à  Pétat  sain» 

Aussitôt  que  l'enfiiiit  est  sorti  du  sein  de  sa  mère,  il  doit  de 

suite  être  disposé  en  travers,  afin  que  les  liquides  qui  s'écoulf-nt 
de  la  vulye  ne  puissent  pas  arriver  dans  sa  cavité  buccale  et 
8*opposer  à  rétablissement  des  premières  inspirations. 

Quelques  praticiens  ne  coupent  le  cordon  ombilical  qu'après 
l'avoir  lié ,  tandis  que  d'autres  ne  font  celte  ligature  qu'après 
l'aToir  coupé ,  cette  diversité  d'opinion  et  de  conduite  doit  être 
basée  sur  un  motif  que  la  raison  avoue  ,  et  dont  la  pratique  a 
confirmé  la  justesse.  En  général,  il  est  plus  prudent  de  couper 
le  cordon  ombilical  avant  de  le  lier,  afin  de  pouvoir  è  volonté^ 
et  d'après  Fétat  dans  lequel  se  trouve  Tenfant  au  moment  de  sa 
naissance,  laisser  échapper  un  peu  de  sang.  S'il  est  fort  et  bien 
portant, qu'il  ait  séjourné  longtemps  au  passage,  si  sa  Ggure  ou 
même  la  totalité  de  la  téte  est  foncée  en  couleur ,  bleuâtre  ,et 
comme  engorgée,  que  sa  respiration  ne  s'établisse  qu'avec  peine 
on  même  soit  momentanément  suspendue  ^  il  n'y  a  pas  de  doute 
qu'il  an  conre  quelque  danger  et  puisse  mourir  dans  cet  état, 


610  tcms  ni  coucn. 

qni  d'ailleurs  a  toutes  les  apparences  d'une  apoplexie.  Le  seul 
et  le  plus  prompt  moyien  de  le  rappeler  à  la  Yie,  en  détermi- 
naiil  les  premiM  MumieBU  d'UjfMratjDP  ^  «'est  de  laisser 
couler  on  peu  do  sang  par  l'extrémité  coupée  do  cordon.  Presq^ae 
toujours ,  et  lorsque  la  suspension  des  fonctions  respiratoires 
ne  tient  pas  à  une  autre  cause ,  l'enfant ,  d'immobile  qu'il  était, 
s'agite,  crie,  et  la  respiration  s'établit  à  l'instant  méme^  alors 
on  lie  le  cordon  ombilical  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne 
de  démarcation  qui  existe  entre  foxordon  et  la  pean  de  l'en- 
fànt ,  cette  légère  opération  ne  demande  pas  d'antres  smns. 

Mais  si  l'enfant ,  au  moment  de  sa  naissance ,  respire  facile- 
ment et  que  les  cris  qu'il  fait  entendre  alors  soient  forts  et  pro- 
noncés, on  ne  laissecoulerqueque)quesgouttesdesang,et  on  lie 
à  rinstant  même 5  enfin,  si  Tenfant,  en  alrrliraiit  à  la  lumière, 
ne  laissait  échapper  que  des  cris  bibles ,  et  pour  ainsi  dire  lan- 
guissants, loin  de  laisser  eontei*  Ittl  la  plus  petite  quantité  de 
sang, il  ne  faudrait  pas  manquer  au  contraire  de  lier  le  cordon 
k  la  distance  convenable ,  même  ayant  de  le  couper ,  et  d'en 
faire  la  section  immédiatement  après. 

La  ligature  du  cordon  se  fait  avec  un  cordonnet  composé  de 
deux  ou  trois  brins  de  gros  fil ,  de  la  longueur  de  six  à  huit 
pouces  (0,217),  dont  on  noue  les  extrémités,  afin  que  les  fils  ne 
s'échappent  pas.  On  commence  par  un  circulaire ,  sur  lequel 
on  fait  un  nœud  simple  d'abord;  ensuite  on  fait  un  second  cir- 
culaire ,  que  Ton  assujétit  par  un  nœud  double.  Une  pareille  li* 
gature  est  plus  qoe  suffisante  sans  doute  pour  arrêter  le  cours 
du  sang  dans  le  cordon ,  et  jamais  on  n'a  à  redouter  d*hémor- 
rhagie,  excepté  elanj  quelques  circonstances  jjarticulières,  très 
rares  d'ailleurs.  Cependant  il  se  présente  des  variétés  relative- 
ment à  cette  ligature,  qui  prouvent  que  l'accouchenr  ne  doit 
pas  dédaigner  les  plus  petits  détails,  quand  ils  ont  pour  but  la 
conservation  de  la  femme  accouchée  ou  de  l'enfant  nouveau  né. 

Xorsque  le  cordon  est  grêle  et  sec  ,  on  ne  doit  serrer  que  mo- 
dérément la  ligature,  car  on  n'a  point  à  craindre  ordinairement 
qu'elle  se  dérange  :  en  nouant  trop  fortement  •  on  risque  do 

■  \ 


SOINS  k  DONNER  A  l'eNPÀNT.  511 

couper  le  cordon  en  partie  ou  en  totalité.  Quand,  au  contraire, 
le  cordon  est  gros  et  comme  boursouflé ,  on  emploie  un  lien 
composé  de  quelques  brins  de  fil  de  plus ,  et  on  serre  davan" 
tage.  Sans  cette  précaution ,  on  court  les  risques  de  voir  la  li- 
gature tomber,  quelques  heures  après  Tavoir  appliquée  ,  parce 
que  le  cordon,  dans  ce  cas,  s'affaisse  ordinairement,  ce  qui  nous 
avertit  ainsi  de  jeter  de  temps  en  temps  un  coup  d'œil  sur  la  li- 
gature, pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  point  d'hémorrhagie ,  et  la 
serrer  de  nouveau  si  elle  s'était  relâchée.  Dans  tous  les  cas  , 
avant  de  couper  ou  de  lier  le  cordon  ombilical,  on  aura  l'atten- 
tion de  remarquer  si  son  extrémité  abdominal  n'est  point  dis- 
tendue, ce  qui  pourrait  tenir  à  ce  qu'une  portion  d'intestin  y 
serait  engagée  commeen  cite  des  exemples  Sabatier,  M^^^  Boivin 
et  Dupuylren. 

Il  n'est  point  indifférent  de  saisir  l'enfant  de  telle  ou  telle 
manière  ,  quand  on  veut  le  transporter  du  lit  de  travail  sur  le- 
quel il  se  trouve  en  naissant,  auprès  de  la  garde  ou  des  per-  « 
sonnes  qui  sont  chargées  de  lui  donner  les  premiers  soins.  En 
général ,  il  ne  faut  point  permettre  que  ces  personnes  viennent, 
empressées,  auprès  du  lit  de  travail,  pour  recevoir  le  nouveau 
né  de  vos  mains  ,  et  l'emporter  ainsi  dans  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'appartement ,  ou  même  dans  une  chambre 
voisine.  Cela  peut  avoir  de  graves  inconvénients;  la  femme  qui 
se  charge  de  l'enfant ,  peu  familiarisée  quelquefois  avec  ces 
sortes  de  fonctions ,  peut  le  laisser  tomber  en  chemin  ,  et  lui 
occasionner  quelques  fractures,  quelques  fortes  contusions  ou 
même  la  mort.  On  doit  au  contraire  enjoindre  à  la  garde ,  et 
même  l'obliger  de  s'asseoir  sur  un  siège  bas,  auprès  de  la  che- 
minée, dans  laquelle  doit  être  entretenu  un  feu  plus  ou  moins 
ardent ,  selon  la  saison  ,  et  se  charger  soi-même  du  transport  du 
nouveau  né.  Pour  cet  effet ,  on  passe  une  main  à  plat  sur  les 
lombes  de  l'enfant ,  en  glissant  le  pouce  entre  les  cuisses  pour 
le  maintenir,  et  s'opposer  à  ce  qu'il  ne  roule  sur  lui-même  et 
•  ne  tombe  à  terre.  L'autre  main  placée  sous  le  cou^  on  en  glisse 
un  ou  deux  doigts  sous  l'une  des  aisselles,  tandis  que  les  autres 
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s'avancent  sous  la  téte  pour  la  soutenir.  L'enfant ,  irrérocable- 
ment  roaintenu  de  relte  manière,  et  ne  pouvant  jamais  courir 
le  moindre  risque  de  tomber  ,  est  alors  transporté  sans  crainte 
auprès  de  la  personne  qui  doit  le  receToir. 

Nettoyage. 

Au  moment  de  sa  naissance,  l'enfant  est  toujours  plus  ou 
moins  couvert  de  sang ,  dont  il  faut  le  laver ,  ainsi  que  d'une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  d'une  matière  caséeuse,  assez 
ordinairement  appliquée  sur  toute  la  région  dorsale.  Pour  en- 
lever le  tout,  on  se  sert  d'un  mélange  d'eau  tiède/t  de  vin  en 
petite  quantité,  dont  on  le  lave  à  plusieurs  reprises  avec  une 
épongf  ou  quelques  morceaux  de  linge  fin  trempés  dans  ce  li- 
quide. Quelquefois  on  éprouve  une  sorte  de  difficulté  pour  le  dé- 
barrasser de  la  matière  caséeuse  qui,collée  fortement  sur  le  dos 
résiste  aux  lotions  répétées  que  l'on  fait  pour  l'enlever;  mais  on 
y  parvient  ordinairement  sans  peine,  en  mêlant  d'abord  une 
certaine  quantité  de  beurre  avec  cette  matière ,  et  en  renouve- 
lant  ensuite  les  lotions  d'eau  et  de  vin.  L'enfant  lavé  et  molle» 
ment  essuyé  avec  un  linge  sec  et  doux ,  on  passe  à  son  habille- 
ment. 

Emmaillotage, 

Il  se  compose  de  plusieurs  petits  bonnets  appelés  béguins  , 
d'une  chemise  et  de  sa  brassière,  de  la  couche,  du  lange  et  d'un 
petit  mouchoir  ou  fichu.  La  petite  bande,  que  l'on  passe  sous  le 
cou  pour  soutenir  la  téte,  et  celle  plus  grande,  que  l'on  appli- 
que sur  le  cordon^  n'appartiennent  point  à  l'habillement  de  l'en- 
fant, et  forment  un  objet  à  part. 

C'est  de  la  téte  de  l'enfant,  dont  il  faut  d'abord  s'occuper.  Sur 
elle  est  immédiatement  appliqué  nn  petit  béguin  de  toile  fine , 
qui  n'a  ni  coulisse,  ni  cordon.  Par-dessus  on  place  un  autre  bé- 
guin de  laine,  si  c'est  en  hiver,  ou  de  coton,  si  c'est  en  été,  avec 
un  cordon, appelé  sous-roentonnière,  mais  sans  coulisse  -,  enfin 
on  termine  la  coiffure  de  Tenfant  par  un  bonnet  plus  étoffé,  avec 
coulisse  pour  serrer  à  volonté.  Le  tout  est  assujetti ,  quoique 


nmuuMàc».  SIS 

4iliûeUMa«nt)  par  une  ou  deux  épingles  qui  serrent  k  attacher 
U  pelita  mÊBÈÊmmètt  mw  l'autre  c6lé  du  second  bonnet.  On 
fMtowntlo  è  rUiillenent  dn  corps,  c'est  la  partie  la  pins 
dift^  do  la  toilelle  de  l^enfim. 

.  Les  manches  de  la  petite  chemise  de  l'enfant  doivent  être 
liNilaUeni^t  patisées  dans  celle  de  la  brassière  ;  l'une  et  l'au- 
tre» d'aio  amfteor  auffisaste  pour  pourotr  se  croise^  Êicile- 
ifcait  derriiffo  PenilBity  ne  dofarënt  descendre  que  Jusqu'à  la 
heuteur  de  l'onhbilie.  Plus  longues ,  elles  eendent  également 
ifdiitis  par  les  urines  et  les  matières  fécales ,  ce  qui  forcerait  ainsi 
d'en  changer  plusieurs  fois  par  jour.  On  éprouve  assez  sou- 
ynmt  une  i^orte  de  difficulté  à  faire  passer  les  bras  de  Ten* 
fMàu^im  iMHU^M  fiéunkis  de  la  chemise  et  la  brassière. 
.  CostâissÉtd'«ttiel|cr  la  éhemlM  et  le  brassière  denrîdro  ren- 
iant, que  Ton  doit  s'occuper  d'arranger  lif  bout  du  cordon  coupé, 
et  de  disposer  la  bande  qui  doit  contenir  l'ombilic  de  l'enfant, 
{^our  cela ,  on  enveloppe  ce  bout  dans  un  petit  morceau  de 
liage  fin 9  enduit  de  c4rat,'et  on  le  relève  sur  l'abdomen; 
le  tf ut  est  sewtcnu  par  une  bandede  donc  trafers  de  doigt  de 
largeur ,  et  suiOsamewt  longue  pour  entourer  la  totalité  du 
corps  de  1  enfant,  et  venir  s'attacher  sur  le  côté  avec  deux  épin- 
gles ,  dont  les  pointes  sont  dirigées  en  dehors.  C'est  alors  que 
l'on  abaisse  la  chemise  et  la  brassière  sur  la  bande,  et  qu'on 
attache  l'une  et  l'autre  derrière  l'enlsnt,  avec  des  épingles  et 
non  arec  des  cordons,  quoique  quelques  personnes  conseillent 
ce  dernier  mode  de  les  assujétir. 

Le  reste  de  l'habillement  n'a  plus  rien  que  de  très  ordinaire; 
on  l'enveloppe  avec  une  espèce  de  serviette  carrée ,  qui  porte 
le  nom  de  conefae ,  ci  par^ssus  on  place  ce  qu'on  appelle  le 
kttge,  dont  l'étoffe  est  de  laine  ou  de  coton,  selon  la  saison.  On 
porte  Fattention  jusqu'à  Ibire  entourer  les  pieds  et  les  jambes 
de  l'enfant  avec  une  portion  de  la  couche,  que  Ton  passe  même 
entre  les  unes  et  les  autres ,  afin  d'éviter  que ,  dans  les  mouve- 
ments brusques  de  l'enCant,  le  frottement  répété  de  ces  parties 
n'amène  des  contusions  ou  même  des  meurtrissures.  On  a  la 
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même  attention  pour  la  téle  de  l'enfant,  dont  on  pourrait  crain- 
dre le  rewrenuamt  forcé  en  arrière,  si  on  n'avait  k  précavliMi 
do  la  retenir  aa  moytn  d'iwa  fittita  hmà^  daiinga  panée  twti» 
la  flom-iiieiitoiiiiière  el  la  cou  da  VtmhÊâ^  doat  on  vient  attacher 
les  bouts  réunis  sur  sa  poitrine.  Eafin,  lorsque  le  nouveau  né 
est  ainsi  habillé  et  bien  enveloppé ,  on  le  place  auprès  de  sa 
mère ,  couché,  autant  que  pela  se  pourra,  sur  le  côté  droit. 

Pendant  les, premières  Tingt-^tre  henrss  qui  eaiTent  la 
naissance ,  renlmt  n'a  absolument  besoin  de  lîen^  à  moine 
qu'on  ne  veuille  loi  doianer,  dans  cet  intenralle ,  un  peu  d'eau 
sucrée  j  plus  tard  il  lui  faut  une  nourrice  ,  ou  bien  on  y  supplée 
par  un  mélange  d'eau  d'oi^e  et  de  lait  sucré  un  peu  chaud , 
surtout  si  c'est  &fi  hiver.  Lors^  la  mtee  Bourril,  il  n'y  a  point 
d'inconTéniant  qa'ejla  loi  donao  à.itter qoelipieB  faauw  aprta 
6tre  accouchée,  parce  que  les  seipa  neiMiniissenl^alon  qn'nao 
espèce  de  liqueur  lactescente ,  extrêmement  claire,  appelée  co- 
lostrum ,  qui  favorise  l'évacuation  du  méconium ,  et  dispense 
d'employer,  pour  l'obtenir,  le^îrpp  de  cbicorée,  dont  l'admi^ 
nistratipn ,  abandonnée  aux  gardes  ou  ans  nmirriees ,  pent 
donner.lieu  à  des  accidents  qui ,  assas  légen  ordinairemaat, 
pourraient  quel^ijefois  diavenir  plw  gravas, . 

i 

ALlJiniMENT. 

•  ■ 

'  .  • . 

Les  organes  de  la  génération  ne  sont  pas  i^bitèt  débanrafsé^ 
du  produit  de  la  conception,  que  leurs  fimtions  cessent  à  l'ins- 
tant même;  mais  la  vive  irritation  qui  s'en  était  emparée  pen- 
dant la  grossesse  ne  disparaît  pas  entièrement  ^  un  autre  système 
d'organes,  qu'une  étroite  sympathie  lie  à  ceixx  de  la  génération, 
devient  alors  le  siège  et  comme  le  rendes-voos  de  tous  les  ef- 
forts de  la  nature,  attentive  surtout  à  la  conservation  du  pro- 
duit. 

Pour  arriver  à  ce  but,  elle  dépose  dans  les  mamelles  un  li- 
quide agréable,  sucré,  riche  en  principes  nutritifs ,  susceptible 


de  s'échapper  avec  la  plus  grande  faeîKtédêicantwx  «prile^en- 
lèrmeiit,  et  que  la  moindre  succion  de  l'enfant,  que  la  pluspe- 
tile  tmUMion  fait  couler  abondamment  au  dehors.  L'alla'ile- 
ment  résidie  de  renaeinble  d«  O0t  fili^^ 

.     .  . 

Les  mamelles,  peu  développéea  ché«  les  pennes  filles ,  pren- 
nent un  accroissement  très  rapide  vers  Pâgc  de  puberté  ;  alofS 
eUes  a'élèTent,  deviennent  demi-sphériques,  s  écartent  l'une  de 
Tautie^  et  présentent  une  consistance  assez  ferme,  qui  disparaît 
^lei  les  qui  ont  en  des  enfants  et  qui  ont  aUaité,  £Ues 

eonstitneni  nn  appareil  laetatiqn  qni  devient  le  <^6tdre  ex- 
clusif des  mammi/ères.  ÈUes  né  sont ^'à  l*étât  roiaimentair» 
chez  rhomme. 

La  peau  qui  les  réouvre  est  blanche ,  tendre  et  douce  au 
t^meher; H  •'élbTf  du  ccntw  nïi|!>  pa^  pfolongéeappel^ ma- 
melon, plus  ou  moins  rôsé^  rognejsx  et  oomme  crewi^  »  9f§f> 
ceptible  d'érection.  Variable  quant  k  la  forme,  qui  est  ordinai-. 
rement  conique,  il  présente  à  son  sommet  une  ou  plusieurs  dé- 
pressions OÙ  aboutissent  le8,yaisse«Lux  galactophores,  sans  comp- 
ter les  orifio(BS  d'une  assez  grande  quantité  de  follicules  sébacés 
qui  Tont  s«y  ouTrir.  intonr  dA0(Bmme|L^^  lai^^i^réale^'un» 
coloration  semblable,  ru^iifuse^  par  la  quantilfdeifoUicules  s^ 
bacés  qui  s'y  trouvent.  .  , 

Les  mamelles  sont  coinposées,  V  du  tissu  de  la  glande  n^an^- 
nMâr«t  j  .2^.d'un^  tissu  adipenx.plu8     mpin^  jj^pndant . 

!•  La  glande  mammaire  (a  acty  iP^.;up^  .fig.  l.etw^)»  plqir 
gée  dans  du  tissu  cellulaire  adipeux,  fiplatie,  repose  sur  lesmuip 
des  pectoraux  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  fibreuse,  con- 
tinuation du^cia  superficialis^  ce  qui  rend  compte  de  la  mo- 
bilité de  oet  organe.  Sa  surface  cutanée  of^e  des  inégalités 
OTinbM»'  par  le  tissu  cellulaire  adipeux  ^sous^cntané.  Cette 
glande  se  présente  dans  des  conditions  pli^sigiaM  différentes, 
suivant  qu'on  l'étudié  pendant,  p'u'en  d^^^^^  l«P^^>9l>r 


M  suvrm  wà  «svches. 

-1  jr«##  uii  Ai  imHi^Un  »  «Us  oA#  itril  é« vuBip.^  a  été 
ewpav^pvpM.  Opvieillder  à  «tmrfiMi  Mnato»  flhrini  é> 
Vatéroé  f  UmmM  ^  wmpMl»  «I  flbMuw ,  n'ayant  polm  Tappa* 

rence  granulée  dos  tissas  glanduleux. 

Pendant  la  lactation.  C'est  seulement  pendant  cette  période 
que  le  tissu  mammaire  pread  l'a^t^ncé  granmleuse.  Composé 
4e  groii|ies  |iriMilésiaj»erposés  et  aplatis,  un  eonduit  excréteur 
natt  Ae  chaque  petit  groupe  (Pl.  uan.,  fig.  2).  Cha<]ue  grain 
glanduleux  étudié  au  microscope  offre  l'apparence  d'une  cavité 
au  tissu  spongieux  ;  comparé  dans  tous  les  organes  glanduleux 
à  de  la  moelle  de  jonc  par  M.  Cruveilhier,  la  cavité  é(ant  rem- 
plie d'une  humeur  lacj^cente. 

le  Ûmsu  fUréux  'mammairê  forme  Feimioppe  exUrieure  de 
f  organe  et  sVnfoncê'sous  'riispeet  ie  cloisons  entre*  les  lobules 
glanduleux.  L'hypertrophie  de  ce  lissu  peut  être  ^orLce  au 
point  de  faire  disparaître  le  tissu  propre  de  la  glande. 

Xïssu  cellulaire  adipeux,  téés  excayations  extérieures  sons- 
tlitéttées  de'^à  glande  soni  rémpiieè^  aVons-nous  ilt ,  par  da 
llnia  èèttiOaik^  'ad^'x  ébiis-èQtàii^;  qui  est  circonsc^t  par  des 
loges  fibreuses  qui  né  communiquent  point  entré  ellès,  dispo- 
sition qui  expliqué,  à  la  &ar£ace  de  cette  glande^  la  fréquence  des 

abcès  circonscrits/ ^;    ''^^'-''^"^^^  ••  '  '  ^ 

' Coiuiui^^aÂsc|of>^iW'ouUé<îjf^m(^^^^ PLixiii, fig.l et^. 
ijli  naisï^ttt  dé'dEûl^  ^tdéi&n  mtilUkidSM;  éi^  j^ii^étre  dn 
tissu  adipeux,  comme  le  pensait HaUe^I'llI'ié'réuiâsBettt  de 

proche  en  proche,  ^  là  mauière  des  veines  pour  diminuer  eu 
nombre  et  augmenter  eu  diamètre  et  eouverger  vers  le  centre 
de  là  snr£àe^  etxètàè  'dè'k  glélid^  mammaire.  Ârrifés  vers  la 
Hase  dû  maiflefon,  tfr  éé'tilalènf  eà  àibpîitiile  aU  nom&M  dé  hull 
à  douze,  qui^  blëîtldt  èb  TttMsfssén^  pour  pàrcouHi^  niaméloû 
et  arriver  à  sou  sommet.  ïls  sont  accompagnés  par  une  sorte  de 
tissu  appelé  par  M.  Cruveilhier  darloide  (Pl.  lxxviii,  fig,  3  et  4}, 
dont  la  présence  èx^tlique  l'érection  de  cette  partié.  ' 
'  Im  artères  à^ià  nupèllés  ^roVieîinént  4^  lannammaireez* 
tene  i  'des  inUroosàiés  ei  ilé  la  inammàire  iateràe.  Xés  ifcùict 
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se  rendre  dans  les  ganj^lions  de  l'aisselle ,  et  les  nerfs  proTien* 
nent  des  inter-costaojL  et  desteanoiies  Ihorâei^uet  fournies  par 
It  plextie  braclMl* 

•   Li»  gllMto  MWBaim  80M  ki  ergiiMe  eéo^^ 

Le  lait,  produit  de  la  sécrétion  des  glesdes  mammaires,  eei 
«nlifnideUaMf  epifWtfliipMiiit  ^se  Teaii ,  d'une  eavenr 
aoeee^  MgèMMiil  sMifo  et  êffréaUe^  G'eet  «né  sorte  d'énnA- 
ikfn  Mernînée  jper  «nè  sehitioii  vnéilÉ^nense  éoesposée 

d*eau,  de  caséum,  de  sacre  de  lait  et  de  «quelques  sels  alcalins 
et  terreux^  qui  tient  en  suspension  une  matière  grasse  connue 
iens  le  nom  de  beunre. 

Btndi*  an  wiereseoye,  il  e»  iprésente  .qee  te  Klobdlee  ij^lié- 
riqiies^  deni  le  Teinme  tatie  ât^uis  le  peint  spei^oen^le  jus- 
qu'à 0,01  de  millimètre.  Pour  M.  Raipail  (1)  il  y  a  deux  sortes 
de  globules  dans  le  lait,  les  uns  oléagineux^  qui  se  portent  à  la 
fMurlie  supérieiure,  les  entres  albumineux ,  qui  se  dirigent  1m 
le  fànd  dn  ymm  fer  lent  fine  gmnde  densité.  M.  ]>emi«  (jl}  een- 
eUèM  lee  glebnka  eOnineapperteil«attene*  l'éltaent  gru  et 
non  eu  caséum.  Pour  M.  Turpin  (3)  il  n'y  a  qu'une  seule  espéee 
de  globules  ,  dont  les  différences  sont  basées  sur  le  volume , 
râge,  Topacilé  et  le  nombre  des  ghùuUns.  Chaque  globule  est 
HMpisi  dé  de«x  Tésionlee  sphérifiMf  eetbilîteBi  eeemielei 
ejeelee  ynllj^iyieeew  k»  efaMMilee  mwÊm  sitt^  Les  i^bdlfais 
■ntérieurs  sont  formés  par  U  vésionle  interne  à  laquelle  est  due 
la  sécrétion  du  beurre  qu'on  obtient  pàr  la  de^ructiou  mécsf- 
nique  des  enveloppes,  les  globulins,  par  leur  pesantedPf  sepM- 
i^   .r-   ;     •*  •     '   I  " '■  *  •      '*        '       '"'••r.'  •      î;'  f 

•    ■:  .  •  ...  I      4,      ,  .fiut   A  ff» 

(1)  C/tim.or^.,  p. 345.  ' 

(2)  Du  Lait  y  etc.,  p.  11,  1837. 

(3)  Comptes-^rcndus  de  Vlnstitui,  déctsilim  l.^^ .  \  ' 


Digitized  by  Go 


61€  '  mmvÊ'msem. 

eipîttBt  dans  le  petit  lait.  âiiÎTant  cet  auteur,  chaque  globule 
laiteux  «fl  àoaé  d'nm  m  propre  qui  préside  quelquefois  A  son 
goufieiMiit,  à  sa  germiaatiou ,  de  oiaittère  à  produire  le  pêm* 
cUlium  glaueum  (Linck)  jusqu'au  moment  de  la  InielifieatioD. 

Pour  M.  Turpin  ,  la  germination  du  globule  laiteux  dans  les 
foies  lactées  donnerait  naissance  à  cet  engorgement  des  ma- 
melles,  eomiugénéfuleinent  sous  le  nom  de  poil,  et  si  la  fructir 
lieatioii  du  pmieUUum  glaueum  u'a  jamais  lien,  eela  dépend  dn 
début  de  oontaet  utoc  l'air  atmoqphériqiie*  Le  lait  de  lèmino 
pèse  de  1,020  à  1,026. 

L'époque  delà  parturitionaune  influence  réelle  sur  la  compo- 
sition du  lait.  Immédiatement  avant  et  après  Taccouchement,  le 
prodnitde  la  séerétion  des  mamelles  ehexla  tome  est  un  fluide 
eonnt  sont  le  nom  de  eoioitntmf  qui  ofiire  les  élteents  dn  lait, 
mêlés  à  nne  eertaine  proportion  d'albmnine  dont  on  netrouto 
plus  de  traces  quelques  jours  après  la  parturition.  Cette  quantité 
d'albumine  explique  la  coagulation  du  colostrum  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur,  ce  qui  avait  été  signalé  par  Galien  :i'r<e^ 
Urea ,  sine  eoaguh  id  Uus  quod  po$t  editumjbuum  emuisum 
fumiis  protimU  eonenseii^  n  iuper  cmeret  caUdas  parumper 
taUfiat  (1).  Le  oolostrmn  ches  la  Ismme  a  Ilapparence  d*nne 
eau  de  savon  très  légère  qui ,  examiné  au  microscope,  au  lieu 
de  globules  sphériques,  à  bords  noirs  qu'on  trouve  dans  le  lait 
n*ofillpe  que  des  globules  très  petits  ,  liés  par  un  liquide  vis- 
qneux.  te  y  tronye aussi,  suivant  M.  Donné ,  des  partienles 
qn'il  a  appelées  uoi^  granuleux^  jannétres,  demi-opaques,  va- 
riables quant  à  la  forme  et  au  volume,  composées  d'une  multi- 
tude de  grains  liés  entre  eux  par  une  matière  muqueuse  parti- 
culière. Ce  n'est  qu'après  que  la  fièvre  de  iaitest  dissipée,  que 
le  eolostrum  diaparatt  et  que  le  liquide  mammaire  est  réelle- 
ment laitewt. 

Certaines  substances  ont  une  action  plus  ou  moins  direele 

sur  les  propriétés  du  lait.  C'est  ainsi  que  l'ail,  le  thym,  lui  com- 

(i^BÊ  AUmemt.faeuUit  VÊn  m. 

■ 

1 


■  Digitized  by 


KAIff.        *  619 

ipMUifluent  leur  odaur^  l'absinthe  lui  donne  une  certaine  amer- 
tmBi  il  defiml  pwgatif  après  i'mge  de  la  gratiole.  M.  Péligol 
n'a  pu  y  retroimr  anewe  traoade  de«to-«hlomrd  de  mercure 
aprôs  radministration  de  cette  subelniee  j  il  y  a  retrouTé  Vîo- 
dure  de  potassium  et  le  chlorure  de  sodium.  Les  affections  ner- 
YettseSylespasaions,  les  émotions ▼ives,  éprouvées  par  les  femmes 
qui  aonrriifeiity  déterminent  immédialBmeBt  dans  le  lait  des 
ehangementi  ootablw ,  nuisibles ,  ei  quelquefois  mortels  pour 
l*eotet. 

Les  altérations  morbides  du  lait  peuvent  être  la  conséquence 
de  quelques  affections  pathologiques^  mais  il  n'y  a  rien  de  bien 
^récuàce  sujet»  attendu  que  plusieurs  auteurs  citent  des  cas  où 
le  lait  ne  subit  aucune  altération.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  en 
1833  à  Londres  des  femmes  nourrices  mourir  par  suite  4e  l'in- 
fection du  choléra.  Chez  elles  la  sécrétion  du  lait  ne  fut  jamais 
arrêtée ,  ses  propriétés  physiques  restèrent  les  mêmes  >  les 
nourrissons  ne  furent  point  atteints  par  l'épidémie  et  furent 
confiés  à  des  nourrices  qui  les  élevèrent  sans  aucun  accident 
pour  elles.  Ce  n'est,  du  reste,  comme  le&fl  observer  M.  Donné, 
que  l'analyse  chimique  et  l'examen  microscopique  qui  peuvent 
éclairer  cette  question.  D'après  M.  P.  Dubois  des  érysipèles 
et  des  abcès  gangréneux  se  déyeioppent  surtout  au  scrotiua  et 
déterminent  la  mort  des  enfants  qui  sueent  un  lail  pnove^ 
nant  d'une  mamelle  ^flammée;  en  effets  quand  il  y  a  seu- 
.  lement  engorgement  mammaire ,  le  lait  présente  les  carae* 
tères  du  colostrum,  et  mêlé  h  rammoniaque  il  forme  une  gelée 
yisqueuse  et  tenace  ,  et  plus  tard,  les  globules  de  pus  apparais- 
sent bien  faciles  à  reçonnaitre  à  leur  solubilité  dans  les  alcalis, 
leur  aspect  opaque  et  pointillé  «     le9r,ji^^ubilitéridans  l'é« 

Tous  les  enfants  nouveau-nés  sont  nourris  avec  dà«  liquides, 

et  surtout  avec  du  lait^  parce  que  chez  çux  les  organes  de  la 


(1)  Voyei  art.  Lait,  de  M.  Guérard,  Déd.  de  4f^4<., deuxième  édition, 
tome  xvu ,  p*  439.  ' 
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mastÎGitÛMi  a'éiMt  pta  ««Mm  dlifeldpfi*^  Otnè {Mmieni 
liroyer  dm  aliments  solides,  et  ^ae  d'alllenrs  lears  organes  di- 
gestifs ne  seraient  pas  assez  forts  pour  les  assimiler. 

L'allaitement  consiste  dono  dans  l'administration  d'ttne  nmifk 
riture  lactée ,  que  la  nature  a  niseà  la  dispOÉiHoa  de  tutftes 
les  famines  et  de  toutes  ke  fésMUes  desmamnifdm,  iinmë- 
diâteient  après  la  parlmUton. 

On  divise  l'aUaîtiient  en  naturel  et  en  artiiioiei.  ' 

*  «1 

AtiaUeimnt  naturels 

L'allaitement  naturel  ou  direct  est  celui  dans  lequel  le  lait 
est  puisé  directement  dans  la  mamelle  par  Tapplioatiott  de  la 
bouche  de  l'enfant.  Cet  acte  est  connu  sons  le  nom  de  sueeîen. 
Cet  allaitement  naturel  se  distingue  :  !•  en  allaitement  mater- 
nel; >  en  allaitément  étranger  ;  3*  en  allaitement  animal,  dans 
lequel  on  substitue  la  mameUe  de  certains  animaux  à  celle 
de  la  fenune. 

•  t  .  _ 

AUaUmmtmatiBmd. 

Ordinairement,  dès  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  , 
quelquefois  même  avant  cette  époque,  û  existe  du  lait  dans  !e^ 

i*!^*"**'  «P**»  la  déUtrance ,  la 

séMlio*dtoTie&tlf0«aéonp  plusadlve,*  et  deux,  trois,  ou  quatre 
i«urs  après  raoeonehenlënt,  sa  présence  se  manifeste  d'une  ma- 
nière bien  sensible  :  les  seins  se  gonflent  et  deviennent  dou- 
loureux si  la  femme  ne  nourrit  pas.  Cet  état  est  accompagné 
de  raccéléfation  du  pouls,  dé  raugmèntatioti  dé  la  tempéra- 
ton  du  eorpe,d«iirîseM»,  de  siiettr,  et  eAfili  de  tons  les  sym- 
ptômes qui  eamiMrisM'ia  fièvre,  qui,  dans  ce  cas,  est  appelée 
fièvre  de  lait.  Mais  si  la  femme  allaite  son  enfant,  le  gonfle- 
ment des  mamelles  se  manifeste  sans  symptômes  fébriles. 

Presque  immédiâlèment  aflrès  Sa  naia^ce ,  Itétbkt  t/ouVe 
dans  le  sein  de  sa  mère  une  nourriture  toute  prépaie.  U  est 
évident  qu'une  femme  qui  nourrit  ne  fait  que  suiyre  le  vœu  de 
la  nature.  U  y  a  dans  ce  cas  avantage  pour  la  màre  et  pour  l'en- 
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IM|  fatad  mmuàê  dm  «îtoomiumm  ^  Bous  in4ifBeraii0 
Tfimhu  —  l'y  9ff&mià9  humiète  Ml0,«BallaituM  mi  ihh 

&nt,  reDgorgeuMiik  doulonreox  dm  seitis  et  la  êkwte  qui  l'ac- 
compagne. Trop  souTent  on  Toit  saooéder  à  ces  engorge* 
mastf  daa aasMutes  aiguës  »  das  abcès  circonscrits  et  diffus^ 
a«  toaMgoivanMiiaaknNiiilMi  qai  dotiainml  émmÊunàÊê 
■atm»atq^'a»altoft«aètOftà  daaaMfMifiaiiaiMidiiaètt' 
Insîaiia,  aia.  D'anMaffoit  il  ca  ftma  déa  ^nétan— a  UîtaMwa 
connues  sous  le  nom  de  lait  répandu*  Nous  ne  disons  pas  que 
ces  accidents  ne  surriendront  pas  lorsque  la  mère  nourrira , 
mais  sanlamaat  naos  panaana  qu'ils  aa  maniftstepant  aaina  frd- 
yiimmam 

Qnast  h  l*aiiûm«  tana  parier  daaUanaiiid  iMtaUliiatitaiitv# 

lui  et  sa  nourrice  ,  de  son  tempérament  que  celle-ci  lui  com« 
munique  avec  son  lait ,  nous  dirons  que  s'il  y  a  des  causes  qui 
t'opposent  à  oe  qu'une  mère  nourrisse  soa  -anliint ,  il  en  est 
aaaH  d'aatraa  fai  r#UigaBa4  le  fûaa.  €aa  caisaa  obligatoires, 
pourra  qofil  j  ait  pia  41a  •anlf'MMloiii ,  mt  liffM  do 
Tétat  da  immÊê  daa  fodlvidaa)  deao^M  piM  assidiia  et  plua 
multipliés  qu'une  mère  donne  à  son  enfant  par  rattachement 
qu'aile  lui  porta,  de  ce  qa'an  enfiint  irouTe  dans  les  mamelles 
da  aa  nèra  dna  Boorrittire  plua  appropriéa  àaaa  foitaaat  â  aoir 
taaqppitaaaei^  qtta  daaa  laa  Miiidlaa  d^ma  atttfv  lèttM 
aaiMl,  dônè la  lail,toifvaBl  trop  fart  «0  trop  tkMix,  ne  peut 
être  digéré.  Dugèsdit:  «  Nous  ayons  remarqué  que  dans  les 

>  hôpitaux  où  l'on  entretient  des  nourrices  destinées  à  allaiter 
s  tenporairameiit  iai  nouTOaux  nés,  ces  derniers  dépérissaient 

>  rapidemeiiiattife  lam  Aaim,  niàlgtë  ràbondancadniait,  eC 
s  ifo»  oafe  état  était  d'ordinalfa  d'aMant  plus  sanllbla  qna  la 
9  nonirHea  atait  (ilôt  andenne.  Tandis  qile  son  ettfatit,  &  elle, 
»  sans  être  mieux  partagé  pour  les  soins  et  la  quantité  dè  l'ali- 
»  ment,  ne  cessait  de  croître  en  force  et  en  embonpoint.  »  On 
comprend,  en  effets  qu'un  enfaift  doit  miaus  asslfluler  le  lait  ex- 
trait d'un  sang  dont  il  a  été  formé  et  nourri  pendant  la  Tia  in- 
trà-ttlérino.  Enfin  n^  ban  nonoèia  daV<ilâeiBna  pansant  fuo  la 
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premier  lait  de  la  mère  appelé  colostrum  est  nécessaire  h  l'en- 
fant ,  parce  que,  disent-ils,  il  jouit  de  propriétés  purgatives  qui 
favorisent  TexpiilnoD  dn  mé«omiim  et  débiritMent  la  S>onche 
dM  gliîNt  «t  d«t  ■wwotkéa  qu'elle  cootieiit.  Mab  les  propriétfe 
purgatitet  àa  eoloetrniii  m  sont  rien  moins  qne  démontrées* 
Dans  un  mémoire  sur  le  lait,  publié  en  1839,  par  MM.  Henry 
et  Cheyallier,  il  est  dit  que  ce  liquide  est  jaune  grumeux,  d'une 
savonr  légèrement  amère,  qu'il  renferme  plus  de  caséum  et  de 
Iwnrre  qne  le  leil  à  rdUI  nomuL  Ces  chimistes  n^fr  ont  ren- 
contré anenne  traoe  de  sneie  de  laity  ^Mêqn^il  en  contienne  or- 
dinairement m  peu,  ainsi  qu'une  snlMtanee  analogue  an  mucus, 
ils  ne  peuvent  expliquer  son  action  purgative  qu'en  admettant 
qu'il  détermine  une  indigestion  ,  comme  étant  très  chargé  de 
parties  solides.  Mais  si  l'on  remarqneqne  le  colosiram  a  quel- 
qnefois  nn  goèt  tellenMnt  manrais  que  les  enfants ,  après  en 
avoir  avalé  deux  on  trois  gorgéfes,  laisssnt  le  sein  et  refusent 
obstinément  de  le  reprendre ,  tandis  qu'ils  sucent  le  doigt  et 
boivent  avec  avidité  l'eau  sucrée  ou  le  lait  ordinaire,  on  com- 
prendra qu'il  n'est  pas  très  utile  de  le  faire  boire  aux  nou- 
•Teanznés. 

Faut-  il  donner  le  esin  à  Fmifimt  mmilèt  qu'il  est  né  ?  Celte 
question  est  diversement  résolu  par  les  auteurs.  Les  uns  veu- 
lent qu'on  présente  le  sein  à  Tenfont  peu  «près  la  naissance. 

Sans  doute  que  puisque  ordinairement  le  lait  existe  dans  les 
mamelles  avant  l'accouchement ,  l'enfant  y  trouverait  de  quoi 
se  satisfaire ,  mais  le  pins  souvent  la  lum  no  se  fait  pes  sentir 
tout  de  suite.  Ce  n'est  que  quatre  on  cinq  henies  après  la 
naissance  et  même  quelquefiMS  dix  A  doues  henrss  après,  que 
le  btsoiii  arrive,  et  se  manifeste  par  des  cris.  Dugès  (1)  dit 
c  qu'en  ne  donnant  le  sein  qu'après  ce  laps  de  temps  on  aura 

»  l'avantage  de  permettre  k  l'enfant  d'évacuer  les  glaires  que  la 
»  bonehe  peut  contenir,  et  de  rendre  nno  partie  dn  néooninm 
a  qui  distend  legros  intestin  (1).  • 

(1)  Hiel,  de  Mid,  et  Ckirurg.  prtUiq.  tome  u»  p«  4S> 


Digitized  by  Google 


Quelquefois  on  obsenre  pendant  le  premier  jour  une  propen- 
sion au  somnieU  teUe  y  ^'iU  lâchent  le  feia  anititèt  après  Va- 
rmr  pris,  mais  ponmi  qoe  cet  état  ne  se  pfokmgo  pas  trap,  et 
ne  s*^  joigne  aneun  antre  i^nipttoe  inquiétant,  il  ne  pré- 
sente anenn  danger. 

IKautres  veulent  qn'on  ne  donne  à  téter  qu'après  le  déye1op« 
pement  de  la  âè? re  de  lait;  et  qu'en  attendant,  on  donne  à  Ten- 
ftnt  de  l*ean  sacrée  tiède,  senie,'  on  coupée  snrec  un  peu  de  lait 

de  Tache.  Mais  cette  manière  d'agir  peut  être  suivie  de  graves 
inconvénients  :  ainsi  le  sein  peut  être  tellement  distendu  que  le 
mamelon  écrasé  ne  peut  être  saisi  par  les  lèvres  de  l'enfant.  Ou 
s'il  le  prend  il  ne  peut  le  conserver  sans  causer  de  Tives  don* 
leurs  à  la  mère* 

La  meilleure  manière  d'agir  consiste  à  ne  donner  le  sein 
que  lorsque  la  mère  est  délivrée  et  placée  dans  un  lit  préparé 
d'avance,  qu'elle  a  goûté  quelque  repos,  c'est  à  dire  deux 
on  trois  heures  après  la  naissance.  Si  pendant  ce  temps  là  l'eiH 

faut  criait ,  on  l'apaiserait  par  quelques  cuillerées  d'eau  sucrée. 
S'il  la  prenait  avec  plaisir  ,  et  s'il  suçait  le  bout  du  doigt ,  ses 
cris  annonceraient  véritablement  le  besoin  d'aliments ,  et  ne 
seraient  pas  rindice  d'une  autre  douleur. 

Pour  exercer  la  succion,  l'enfant,  rapproché  de  la  mamelle, 
applique  sa  bouche  au  mamelon  qni  la  surmonte,  et  retirant  sa 
langue,  «tn  même  temps  qu'avec  ses  lèvres  il  en  cabrasse  eiae» 
tement  le  cootoiÉr,  U  attire  à  lui.  le  liquide»  Cest  une  véritable 
succion  qn'il.^iierc^  au  'moyen  des.  joues  qui  produisent  un 
effbt  analogue  à  celui  d'une  ventouse.  Les  canaux  galactopho- 
res  (fig.  2,  pl.  Lxxix)  non  seulement  se  déploient  lorsque  le 
mamelon  s'allonge  par  les  tiraillements  que  l'enfant  exerce , 
mais  encore  excités  par  ses  attouchements  ils  entrent  dans  une 
véritable  érection,  el  dar^ent.an  loin  le  liqioidto.  Ciltle  aéi^ 
Hon,  semblable  à  celle  des  entrée  glandes  est  Inorisée  par 
les  attoucliemeiiU  et  les  secousses  que  les  petites  mains  du 

nourrisson  comniiiJDiqu^t       npurrioe.  .Ces  dpuoes  presr 
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sibM  ont  fxnir  usage  surtout  de  déterminer  dans  l'orgine 
V^tmMmû  ûfmmmMn  kl'«iMtioA  du  -m  l«lMb 

Came»  qui  peuvfni  t'opposet  à  VallaiiemetU  maitnnêlé 

Ces  causes  peuTent  tenir  à  ce  que  les  seins  de  la  mère  sont  at- 
teints 4'affeotioiig  locale» ,  m»  bien  à  9».  qu'eAta-ntoe  eai  seus 
riidl«eiice  de  nakdies  générales.  [ 

Parai  lea  affMtiona  lnnaiai  da  mîb  mn.  aUmMaantà  l'allaîyh 
BMBly  nena  pnmm  i 

1*  Qnelqvea  vicea  da  covCmaatioik  da  mamtoB  s  tala  que 
Fabsence  de  ce  dernier,  ou  sou  volume  trop  considérable ,  qui 
ne  iienne^  pas  à  l'enfant  de  le  saisir;  noa  imffirioKaiion  ,  dans 
ce  eaa  al  lea  oananx  galactophorea  ne  aoiitqalMMBi|4éteMat 
qlilitérét,  dea  soeeiops  fortes  el  Iréqneiiiment  répétées,  soit  par 
un  adnite,  soit  par  un  petit  chien  nouTean-né,  soit  par  le  nonr^ 
rîsson  lui-mcme,  s'il  est  fort,finissent  par  ouvrir  peu  à  peu  leurs 
oriGces,par  les  dilater,  par  exciter  Téreclion  d'un  mamelon  af- 
ûûsfié  et  par  allonger  celui  qui  n'est  pas  assez  saillant.  Il  ne  iaut 
pas  confondre  les  cas  dana  lesquels  rafifoissenlettt  et  le  pea  de 
salifié  du  mamelon  sont  déterminéi  par  là  répïétion  la  ma- 
melle  aTCC  ceux  dans  lesquels  ils  résultent  d'un  Tice  de  confor- 
mation ;  car  on  peut  y  remédier,  soit  en  agissant  comme  nous 
l|avotn  indiqué  plus  haut ,  soit  en  employant  une  pipette  arec 
iâ^Mlfok  fcttiM  iéièWélIft-^iéme  (pl.  uotx,  1),  suit  p«r 
le  mKffmêfm»  yiéipé  t  leitt^olifaililifM  éâxn»  UMtMle  oit  Uk 
le  ^tideptf  PiAMiÉi^liilMi  dPMie  ^ompe ,  éu''litoMf  (Mi  raMftrift 

par  lé  refroidissement  l'air  contenu  dans  la  cloche  et  préala- 
blement dilaté  par  la  chaleur. 

2°  L'infladUnatlott  déft  Canaui  galactophores ,  la  mastoïte,  cais 
dMs  lesquels  on  tdt  qtielqttefois  l'enfant  attciiet  dn  làit  mêlé 
de  sin^f ,  et  eMMCf  de  tMt  âaiâeùH  à  sà  lumtiee  i  téà  ger^ttrcte 
plu4  en  Aidtti  prot6ai&ê  dtt  ioaittéldn ,  l'inflàftitiiatlotf  digue , 
les  abcès  de  la  mamelle  et  l'agalactîe  durable ,  qtielle  que  soit 
la  cause ,  sont  autant  de  contr'îndications  formelles  à  l'allaite- 

«ent.  la  efièt^  dàna  les  gcr^uteeprofo&dtfSy  l'en£uit  socc  non 
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Ml«nieBt  le  lait ,  mais  encore  le  sang  et  le  pua  técrété  à  leur 
aoftee.  Dut  lftMiatoile,dH  poipeiil  être  aéerM  àlaanrfiM 
ialflrae  deteaMin  geleeiephorM)  M  Mes  y  pMtNT  aprti 
avoir  perforés,  se  mêler  avec  le  lait ,  et  dofOBÎr  pour  l'tniit 

une  cause  de  maladies  grayes ,  auxquelles  pensera  Umjours  un 
pratifiien  sage  (1). 

Parmi  les  affections  chroniques  et  générales  qui  s^opposeai 
à  rallaiiement,  nous  eiterona  sortûat  1%  plithisie  tnberculenseï 
les  scrofoles,  les  vicee  scorbutique,  nchitiqae,  etc. 
'  Q«Mit  en  Mee  véuli46B ,  Il  ne  fofnepae  mo  ioir'hikHea- 

tion ,  parce  que  si  l'enfant  lui>méme  est  infecté,  les  médica- 
ments administrés  à  la  indre  seront  MMiia  à  l'enlant  par  lo 
kit. 

La  ftéfclesse  eititmo  et  oetUr  déMUté  giniMJo  gée  "fw^wm^ 
tant  quelques  Étemnee  après  leurs  oou Aee  ne  leur  pewaetleBt 

pas  de  nourrir.  Elles  sont  promptement  épuisées,  éprouvent  des 
douleurs  dans  le  dos,  dans  Tépigastre  ,  leurs  voies  digestifes 
s'altèrent;  et  en  même  tempe  qu'elles  dépérissent,  l'enûmtdé* 
pént  ausiâ,  Aiute  de  recevoir  une  Bouriitinfv  auffiMÉAc» 

Un  naSadles  du  système  nerfimx  peuveitt  eoeoM  fermer tuw 
source  de  eontr'lndleations.  Nous  rangerons  surtout  dans  cette 
catégorie  l'épilepiie  qui  se  manifeste  par  de  fréquentes  at- 
taques. 

'  Enfinil  y  ai»eliHiledépositîoiissodalesqnl'i>ppasenià 
ce  qa^ewe  femme  allaite,  Men  qttUM  offire  les  eondhimif  éPmâê 
bonne ttOOfrice.  Ainsi,  par  mtemple,  dans  les  grandee  villee; 

chas  les  commerçants  qui  haLitoui  des  rez  de-chaussée  ou  des 
entresols  mal  sains,  humides,  saus  air  et  sans  soleil,  où  les  en^ 

fants  s'étiolent  et  se  saturent  de  scrofeles  et  de  taberoules^ 

• 

reçpavrant  le  mamelou  afec  las  ImniIs  da  ^madaaoe  Mretop  ou 
ceux  de  M.  Darbo^  ou  mieux  enoare,  avec  ceiia  4e  M.  Chairièra,  qui,  eu 
ivoire  raBMUi,  ne  prennent  ni  mauTais  goût ,  al  mauTaite  odaur>  pals» 
«tanis  peufcai  étÉeVwtteaiéBt  netlo^. 
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surtout  dans  les  rues  sales  et  étroites  -,  ou  bien  les  femmes,  pour 
tiilvr«Bir  à  leurs  betoins  et  à  ceux  de  leur  £uBttUe ,  ont  dflt  oo- 
Mlpitioiu  aa  dehort     ne  Imr  peiiiMttniert 
MMmnHié  les  soînt  qu'il  exige. 

Dans  tous  ces  cas ,  les  inconTénients'de  l'alialtenent  étran- 
ger seront  largement  compensés  (kar  tes  avantages^  si  la  noor- 
ffioe  est  coaTenablement  cboisie. 

Allaitement  étranger. 

•  Désigné  awi  sima  le  nem  d'àUaiteaMit  wMitt— iiie»  a  digéi» 

du  précédent  en  ce  que  Tenfant  ne  s«oe  plus  le  lait  delamèft, 
mais  celui  d'une  autre  femme.  Le  point  important ,  en  pareil 
cas  y  est  de  choisir  une  bonne  nourrice.  Les  auteurs  ont  fait 
dea  qaaUtéa  qa'elle  doit  avoir»  «b  tableaa  ^'il  serait  iort  diffî- 
eile  de  renoontrer  an  eonflel,  maïs  dont  on  doil  tenter  de 
rapprocher  entant  que  possible. 

Soiis  le  rapport  physique.  Une  bonne  nourrice  doit  avoir  de 
vingt  à  trente  ans  ;  on  préfère  les  brunes  aux  blondes ,  présen- 
tant des  yeux  animés  et  les  apparence  d'une  briUante  santé^, 
sans  être  tiop  grasses.  Ia  graisse,  en  e£fet,  est  un  indice  du 
temi^nuBent  lynphatiqiie,  so|et  à  se  transmettre  de  la  nonrrieo 
aux  enfants.  Les  dents  doivent  être  blanches,  sans  carie  et  sana. 
stries  transversales,  considérées  comme  l'indice  d'un  rachitisme 
ancien  f  les  gencives  fermes  ,  rosées  ,  non  saignantes  ,  dans  la 
eiiînte  dn  acorbnt;  les  lèvre»  vermeilles  |  rhaleiae. douce.  Les 
mamsilea  ne  doivent  pas  être  trop  volnmineoses,  car  alors  ellea 
sont  souvent  graisssnses,  et  Ton  préftro  des  soins  médiocree , 
gonflés  par  le  lait  qui  les  remplit,  et  se  réduisant  lorsque  l*e«^ 
faut  l'a  snoé  ils  doivent  être  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  in- 
tervalle asses  marqué,  allongés  en  forme  de  bouteille ,  suspen- 
dus et  i^rement  inclinés  en  dehors ,  présentant  des  stries 
Meaàtres  visibles  k  travers  le  tiasu  l^ger  dé  la  pean  qui  les  re- 
couvre, et  des  mamelons  allongés,  conoldes,  médiocres,  recou- 
verts d'une  légère  humectation  lorsque  l'enfant  qui  vient  de 

téter  les  abandonne  y  et  laissant  laoilement  jaillir  un  lait  d'an 
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beau  blanc  de  perle  un  peu  diaphane ,  d'une  consistance  mé- 
diocre, dont  chaque  goutte  coule  avec  lenteur,  stins  se  dissocier, 
•t  laiiMDl  ua»  MT«iir  l^drement  fiicré«  et  mu»  arrière-goùt,  on 
on  goût  4e  nmietto  Ten  la  fin  de  la  df%lHtitioii.Il  fout  se  rappe^ 
1er  que  dea  neorrîeei,  loit  jpar  timidité ,  foit  par  pudeur,  ne 
peuvent  pas  r^yer  le  lait  devant  le  médecin ,  tandis  qu'elles  le 
font  jaillir  lorsqu'elles  sont  seules.  On  doit  toujours  exa- 
niaer  les  deux  .mamelles ,  car  on  rencontre  assez  souvent  des 
Bpnrriees  qui,  très  biei^  d'aiUewri|  n'o&t  qu'une  seule  wamelte 
apte  à  la  lacUtion,  l'antre  y  étant  impropse ,  soit  par  anile  de 
vice  de  eonfonnation,  soit  par  suite  d'iniaiÉniation  on  de  er^ 
Yasses.  En  pareil  cas,  si  la  mamelle  en  bon  état  devient  malade, 
Fenfont  se  trouve  privé  tout  à  coup  de  sa  nourriture ,  et  peut 
en  éprouver  de  sérieux  aoaidents.  U  font  eneore  examiner  s'il 
n'existe  point  de  cicatriflei  aeveAileniesaa  eon  et  des  tnwes  de 
dartrsf  on  antres  maladies  oulanées  ansoeptibies  de  se  trans» 
mettre  ,  tels  que  symptômes  vénériens  anciens  on  réeents  ;  si 
la  nourrice  ne  porte  pas  en  elle  de  tubercules,  et  s'informer  si 
ses  père  et  mère  se  portent  bien  ou  sont  morts  phthisiques,  et 
cela  surtout  si  i'enfont  lui-même  était  né  de  parents  qui  auraient 
pu  lui  umnmttre  nne  foneste  prédisposition  à  oette  affection. 
Enfin  k  nourrice  doit  ayONT  l^n  appédt  et  diffécer  avec  foeiKlé. 

Soits  le  rapport  moraé.  Le  médecin  qui  a  la  confiance  d'Une 
fomille,  doit  être  scrupuleux  sur  le  choix  d'une  nourrice  eu 
égard  à  son  moral.  Les  habitudes ,  les  mœurs ,  les  passions,  doi- 
vent foire  l'objet  de  la  plus  grande  attention.  £t  cependant  que 
aait^  la  plupart  du  tempst  à  cet  ^ard«  sur  le  compte  des  n^r- 
rices  qu'on  prend  dans  bnreanx.  Ycyes  un  peu  le  dom- 
mage qu'une  femme  peu  soigneuse ,  négligente ,  nonchalante , 
apathique ,  désordonnée ,  peut  causer  à  son  nourrisson,  elle  ne 
réglera  pas  ses  repas ,  ne  le  nettoyera  pas  en  temps  opportun, 
et  laissera  sea  parties  en  contact  avec  l'urine  .et  i'ordure.  L'en- 
fontsemsonffirant,  nne  maladie  snrriendfsa,  lea  «oins  dn  ani- 
dedn seront rédaméa  trop  urd.  Si  c'est  nn^ fille,  ses  mmnm 
sont-elles  suspectes  ou  mauvai^eâ ,  elle  pçut  devenir  «nceiate , 
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dè»  lors  son  lait  disparaîtra ,  ou  s'il  en  reste  i!  y  en  aura 
fort  peu ,  et  sera  de  manYais*  qualité  ;  et  la  «rainte  de  se  voir 
«ttleter  l'aatei  ai  rirgnai  qu'il  loi  piooM  rengagm  à 
Oidiir  MO  #lit  t  p^ncbut  oa  tamps^lh  eOe  aanrini  le  petil 
4irtifieielleffeo| ,  sansavdre,  saas  méthode,  et  le  verra  non 
pas  toujours,  mais  assez  souvent  dépérir  sous  rinfluence  de 
ce  régime  inapproprié.  Elle  peut  gagner^  une  maladie  véné- 
t'mm»  ^  la  irnsoMlira  à  ion  momnkÊm  cm  la  lail  qnlL 

ém  fin  M».  Ilaiv  lafaaa  q«a  lai  fi^^ 
wn^et  éfiti»  toi  éum  da  mesnrs  en  prenart  nue  aourrica  sar 
place  ou  dans  lear  Toisinage  ,  parce  qu'ils  sont  à  même  d*ob- 
)ier?er  ses  démarches  ;  mais  une  fille  passionnée ,  soumise  à  une 
tro|p  grande  surveillaaoa  e%  séquestrée,  peuC  tamhtor^  ainsi  que 

Dntfia,  dans  ana  méknaattapliis  Caaeela  encove  («Il  ella- 
laAaMi  al  à  tan  éliva .  U  tel  bkn  an  <Mr anir ,  oetta  weillanoa 
an  impamibla  dans  la  granda  majorîVé  des  eas,  sortout  dans 
les  grandtjs  cités  où  les  enfants  sont  confiés  à  des  nourrices 
qui  habitent  dans  un  rayon  de  dix  à  vingt  lieues. 

fisauiaes  noutnass  sont  d'an  aaraetère  violent^  amporlS,  eo- 
làn  aladannéas  à  daa  vîms  kaniaon,  tels  que  Tivrognarla.  Ces 
inamvtfnianlB  penMm  «Hiver  laiali»  al  la  nawpriBsan ,  sons 
CMnanaa  da  eiHa  nanirilnwt ,  peal  périr  on  seulement  être 
pris  de  convulsions  ou  d'indispositions  sans  nomliro. 

Epoque  après  iaqi^eUa  qu  ne  duu  pan  confier  ufh  e/ifmU  à 

La  nourrice  que  Ton  choisit  doit  autant  que  possible  être 
récemment  accouchée,  parce  qu'alors  les  qualités  de  son  lait  se 
rapprochent  d'autant  plus  de  celles  du  lait  que  l'enfant  puiserait 
dans  le  soin  da  la  mère^et  U  la  dîgèrara  avec  d'autant  pins  de  ln- 
«llîté.  Catta  fègledem  être  d*aniant  mianx  obsarvéa  qna  ren« 
ftuit  sera  plas  Iribra*  En  géntfiral  cependant  le  lait  n'est  t>as  trop 
viaux  jusqu'à  six,  huit  ou  dix  mois.  Dugès  dit  f  qu'au-dessus  de 
>  ce  terme  le  lait  est  trop  ancien ,  et  qu'il  a  vu  dépérir  rapide- 
«  Mnt  loas  toanâukliconaéaaprdsleurnaiManaa  à  nna  noor* 
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t  rico  aeeonchée  deimi»  pin»  de  dix  mois ,  planeurs  ont  été  prit 
»  d^édimpne  ^'on  ne  powrait  attribuer  qu'à  nne  digestion 
»  dMelle,  d'antres  d'aphtlies  confluents  qui  ont  cessé  par  le 

»  changement  de  nourrice.  >  Cette  coudaite  eut  celle  de  la  pm- 
>  dence. 

Régime  de»  nourrice». 

On  a  considéré  certaines  salwtances  comme  propres  à  ang« 
monter  la  séerétioii  du  lait ,  tels  seraient  l'anis ,  le  fenonll,  les 

leotUles  suivant  Désormeaux,  la  raiponce  suivant  Linnée.  Mais 
sans  ajouter  beaucoup  de  foi  à  ces  opinions,  il  est  tout  simple  de 
penser  que  les  nourrices  doivent  manger  à  raison  des  pertes 
qu'elles  font  ;  les  aliments  dofront  être  substantiels  sans  étreindî- 
gestes  composés  de  substances  animales  et  végétales,  de  potages 
gras  Irîts  avec  le  pain,  les  fécules,  les  pâtes  liciles  à  digérer.  II 
yaudra  mieux  qu'elles  mangent  plus  souvent  et  moins  chaque  fois 
pour  ne  pas  se  fatiguer  l'estomac  :  on  leur  recommandera 
d'éfiter  les  boissons  acides ,  les  salades ,  les  fruits  aigres ,  les 
épiées,  dans  la  crainte  de  domer  des  coUqaes  &  FenCsnt.  La 
nuit,  elles  pourront  prendre  quelque  alimeiit  léger  pour  se  res- 
taurer ,  tel  que  du  bouillon ,  une  tasse  de  lait  pur  ou  coupé 
avec  de  l'eau  d'orge. Elles  prendront  garde  de  s'exposer  au  froid , 
appliqueront  sur  leurs  seins  des  corps  chauds,  tels  que  ouate  ou 
lainage ,  pour  empécbar  le  lait  de  se  coaguler  et  déterminer 
des  mastoîles,  des  gerçures,  des  crevasses, des  abcés^  etc. 

Gomme  il  est  prouvé  par  les  travaux  de  MM.  Peligot, 
Chevallier,  Henry,  et  d^autres  chimistes ,  ainsi  que  par  l'expé- 
rience de  chaque  jour,  que  beaucoup  de  substances  médi- 
camenteuses pesant  de  la  nourrice  à  l'enfant  par  le  moyen 
du  Imt,  on  pourra  en  profiter  ponr  lui  administrer  les  mé- 
dicaments qu'on  jugera  convenable  II  son  état  Ainsi  dans 
le  cas  d'affection  vénérienne  de  l'enfent  et  de  la  nourrice ,  en 
faisant  à  cette  dernière  un  traitement  mercuriel,  elle  sera  guérie 
et  le  nourrisson  aussi.  Cependant  les  chimistes  que  nous  venons 

de  citer ,  n'ont  iamaii  pu  constater  la  p^senoc  du  mercure 
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dwale  IaU  ^  animaux  aiULqnoU  iU  l'aTaïAiit  adminisiré. 

Lorsqu'on  se  décide  k  dooner  un  # Qfiint  noiiToattriié  k  noe 
BOurrice  étrangère ,  il  ne  fiint  pas  qn*il  la  tète  ûnmédiatenent 
après  sa  naissante,  ooninie  on  le  feit  pour  rallaitement  mater* 

nel^  il  faut  attendre  que  l'enfant  se  soit  débarrassé  de  sonmé- 
conium ,  fie  qui  exige  au  moins  deu^  jour^f .  Pendant  ce  laps  de 
temps,  on  lui  donne  de  Teau  sucrée  coupée  ayec  un  peu  de  lait 
deTadie. 

Lorsqu'une  mère  a  déjà  oonuieiieé  à  nourrir  ion  enftmt,  et 

que  par  suite  de  quelque  accident  ello  ne  peut  continuer,  il  arrive 
quelquefois  que  l'enfant  ne  veut  pas  prendre  le  sein  de  la  nou- 
Yelle  nourrioe  qu'on  lui  donne;  on  est  obligé  alors  de  lau^  les 
pÉemières  épreuves  dans  ^obscurité. 

Allaitement  au  moyen  des  animaux, 
€e  mode  d'allaitement  est  rarement  employé  de  no9  jours.  Ce 

n'est  que  dans  les  environs  des  villes  ou  dans  les  campagnes 
qu'on  le  Toit  encore  quelqueCpis  en  usage*  Là»  en  effet,  il 
«st  plus  facile  d^i^ir  «ne  ohèm  ûa  quelque  autre  animal  do- 
mestique que  dans  les  grandes  ^Ues.  lyautMs  drconsiauces 
empêchent  d'y  avoir  recours  ,  c'est  l'assujettissement  que  ce 
mode  d'allailement  cause  5  ensuite,  parce  que  le  lait  n'est  pas 
toujours  Isciie  à  digérer,  peut-^tre  pourrait-on  oraindi!^  que 
l'enfant  ne  pieone  k  «aiactère  de  lianimal.  Ifous  ne  saurions 
dire  jusqu'à  quel  point  cette  ideniièro  crainte  est  fondée. 

Dans  tous  les  cas,  si  le  désir  du  ne  pas  perdre  de  fue  leur 
enfant  engage  des  parents  à  y  recourir,  il  faudrait  clioisir  parmi 
les  animaux  dociles,  ceux  dont  le  lait  se  rapproche  le  plus  par 
sa  composition  de  celui  de  la  femme  ^  et  dont  le  pis  n^est  pas 
trop  gros  pour  que  Tenfant  puisse  le  sais&r  :  comme  la  chèvre, 
la  brebis,  Pànesse.  On  voit  en  effet  dans  le  tableau  suivant,  tiré 
du  mémoire  de  MM.Clicvallier  et  Henry, que  la  composition  du 
lait  de  ces  animaux  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme, 
eu  égard  à  la  quantité  des  substances'  solides.  Sur  cent  parties 
de  lait ,  on  obtient  pèur  moyenne  : 
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LAIT 

Mt  TAfiBK. 

UtBUIIsJ 

•  • 

Sucre  de  lait  sec  . 

4,48 
3,13 
4,77 
87,02 

0,11 
6,08 

3,55 
6,50 

4,02 
3,32 
S,2S 
86.80 

4,50 
4,20 
5,00 
8S|62 

m  » 

100  » 

100  » 

100  » 

—  

f  Substances  solides. 

1S,98 

8,35 

12,02 

13,20 

14,38 

——BBS 

Quelque  «oit  le  mode  d'allaitement  naturel  qu'on  ait  choisi, 
tUlneiiqa^îl  ioit  difficile  4e  fixer  le  nombre  do»  ro|kM  de  TonfiMit» 
Tft  qqo  1«  qpuntité  do  novnnlaro  qu'il  doit  froidto  est  sobor- 
donnéo  à  MB  appétit,  li  fo  fiireo  et  à  la  qnairtîté  do  lait  qu'il 
trouTe  dans  les  mamelles  de  la  mère.  Dugès  dit  «  qu'on  peut 
»  doniter  comme  tecme  ai^osimatif  l'espace  de  deux  heures 
»  «rtfotiliBcnii  fmu  loipfoaiiers  tei^,  do  troieliwnfoaà  mo 
i  <|Kqm  pliio  tfiosgalo  ot  qno  To»  pool  les  éOaHor  un  peé  fik» 
»  lu  uuft  que  le  jowr.  »  Quaut  ft  la  quantité  du  lait  qu'il  peut 
prendre  chaque  fois,  on  doit  lui  permettre  d'en  sucer  à  volonté, 
et  lui  présenter  les  deux  seins  dans  la  même  séance,  afin  qu'il  le» 
lidoon'MaHté  ou  en  partie.  S'il  ob  prend  un  peu  plus  quM  no 
pottt  on  digérer,  Il  en  r^rgite  bientôt  la  partie  superflue.Gette 
régurgitation  est  naturelle ,  et  n'a  rien  de  commun  avec  to* 
missements  morbides. 

A  dater  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois ,  Fenfant  ne 
trouve  plus  une  nourriture  assez  abondante  dans  les  seins  do 
la  nourrice  sans  l'épuiser,  aussi  doTient-H  nécessaire  à  cette 
époque  de  joindre  ft  la  nourrftnre  lactée  quelques  aliments  un 
peu  plus  substantiels  :  tels  que  des  panades  sucrées ,  des  soupes 
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aa  lait  ou  même  ait  gras  bien  nûtonnéea.Le  pain  ordinaire,  la 
biseote,  la  eroùte  séchée  an  four  et  ramollie  dana  l'ean ,  sont 

les  substances  les  plus  fréquemment  employées  ;  on  peut  aussi 
se  servir  un  peu  plus  tard  des  fécules  de  gruau,  et  des  diverses 
pÀtes  qui  sont  moins  faciles  à  digérer. 

Sèvrage.  à.  quel  âge  ûiut-il  cesser  d'allaiter  Tenfant  ?  on  ne 
peut  irien  piiteîser  à  cet  égard,  ra  qne  l'époque  du  serrage 
peut  être  avancée  on  retardée  suiTattt  les  circonatancea.  En  gé- 
néral ,  cependant  on  peut  dire  que  cette  époque  est  comprise 
entre  neuf  et  quinze  mois.  Si  l'enfant  est  fort ,  bien  constitué  , 
91  ]a  eroissance  n'est  pas  entravée  par  des  maladies  intercurren- 
tes, si  la  dentitUm  se  lait  avec  régularité  et  sans  aeddenta ,  a'il 
mange  avec  plaisir  la  aonpe ,  on  peut  commencer  le  serrage  à 
dix  mois  ou  un  anj  mais  il  ne  eerait  pas  prudent  d'agir  ainsi  si  la 
dentition  se  faisait  mal, s'il  éprouvait  des  coliques,  des  diarrhées 
qui  annoncent  la  faiblesse  et  l'irritation  de  ses  voies  digestives, 
et  lenrimpnissanee  à  supporter  uniquement  une  nourriture  plus 
fèrte  que  le  lait)  il  fiiut  même  dans  ces  cas  retraneher  les  son- 
pes ,  toutes  les  fois  qn'on  voit  une  recrudescence  dans  le  déroie- 
ment,  pour  les  reprendre  lorsqu'il  cesse ^  et  continoer  l'allai- 
tement jusqu'au  moment  de  la  sortie  des  dents  canines.  C'est  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  chez  les  enfants  les  aphthes  qui  oc- 
cupent la  bouche  et  qnelquefiMa  les  intestins,  et  qui  sont  connus 
sons  le  nom  de  mngoet.  Le  serrage ,  à  moins  d'accidents  parli* 
cnliers ,  ne  doit  jamais  être  établi  tovtd'un  coup.  On  comaaeBce 
par  s'abstenir  de  donner  le  sein  à  l'enfant  pendant  la  nuit ,  et 
Ton  remplace  le  lait  de  la  mamelle  par  le  lait  de  vache  coupé 
arec  de  l'eau  d'oige ,  puis  peu  à  peu  on  éloigne  les  instants  où 
l'on  arait  contnme  de  lui  donner  à  téter ,  pois  on  cesse  complè- 
tement. Il  est  ansë  très-important  de  soigner  le  régime  de  la 
nourrice  pendant  la  durée  du  serrage ,  et  de  lui  donner  les 
moyens  de  faire  partir  son  lait  au  moment  de  la  cessation  com- 
plète de  l'allaitement.  Ces  moyens  différeront  peu  de  ceux 
qu'on  emploie  pendant  la  fièrre  de  lait  qui  survient  après  l'ao- 
conchemttit  loraqne  la  lunnc  ne  nourrit  pas.  Ainsi ,  le  repos 
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au  lit,  la  diète  à  peu  près  absolue;  si  la  fièvre  suryient,  les 
hmMOOÊ  chante  sndorifiqiiM,  de  léger»  lazatife,  tels  qne: 
lOimle  de  ridn,  lanuonie  oa  les  porgatifii  salins  administrés  à 
doses  fractionnées,  le  petit  lait  de  Weiss^ etc. ,  nne  donce  cha- 
leur entretenue  sur  les  mamelles  par  des  fomentations  émoi- 
lientes ,  du  coton  ou  du  lainage  ,  des  embrocations  huileuses 
sur  ces  purliei  »  et  dans  ^elqnes  cas  rares  une  saignée ,  seront 
tiAsvtUea. 

Allaitement  artificiel. 

Quoique  très  usité  dans  certaines  contrées  de  la  France  et 
dans  quelques  pays  étrangers,  où  il  réussit  le  plus  souvent  très 
bieii,  on  eoiment,  en  général ,  que  c'est  de  tons  les  modes 
d'alimentation  dn  nouYcan  né  le  moins  conTenable,  et  qu'on 
ne  doit  y  recourir  qu'en  cas  de  nécessité  absolue»  Il  peut  ce- 
pendant être  requis  par  certains  états  morbides  de  la  femme  ; 
ainsi  par  une  maladie  quelconque  accompagnée  de  fièvre  ,  une 
passion  violente,  une  mastoïte,  des  .crevasses,  des  gerçure^  pro- 
liMdea.  Dans  tous  ces  cas ,  il  pourra  n'être  mis  en  usage  que 
temporairement  ;  mais  il  y  a  certains  étata  de  Tenlsnt  qui  exi- 
gent son  emploi  définitif ,  tels  seront  le  bec  de  lièvre ,  la  foi* 
blesse  extrême ,  et  l'existence  d'une  maladie  contagieuse  qui 
pourrait  être  transmise  à  la  nourrice. 

Lorsqu'on  se  décide  à  allaiter  ma  enlant  artifioieUement»  il 
imt  lui  donner  des  Uqnides  dont  la  composition  se.  rapproel^ 
autsut  que  possible  de  celle  du  hût  de  la  femme  tels  sont  :  tes 
laits  d'ànesse ,  de  chèvre  ,  de  brebis.  On  a  remarqué  que  le  lait 
de  chèvre  causait  l'insomnie  ,  ce  qui  probablement  tenait 
moins  à  ses  qualités  excitantes  qu'à  la  diffîculté  de  sa  digestion. 
Le  lait  d'ànesse  senât  pont  ètie  le  plus  oonvenahk ,  maie  à  cause 
de  sa  cherté  et  de  la  difficulté  de  s'en  procurer,  on  aime  mieux 
Uàn  usage  du  lait  de  vache  coupé  avec  de  l'eau  d'orge.  Bens 
les  premiers  temps ,  on  met  moitié  de  chacun  ,  puis  p«u  à  peu 
on  augmente  la  quantité  de  lait  jusqu'à  le  donner  pur.  Plus 
tard,  même  vers  l'âge  de  quatre  k  cinq  mois ,  cette  nourriture 
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serait  insuffisante ,  on  y  ajoute  donc,  comma  dans  rallaitemeiit 
Baturel ,  des  panades ,  des  soupes  »  etc. 

Iiet  mograw  ^'oa  enplM  pour  &ire  aTtler  le  liqaide  aux 
fliifiuits  sont  t  un  ▼«ne,  une  cuîUère,  nais  la  plus  ordinairement 
un  liiberon*  Le  Inberon  ancien  consistait  en  une  fiole  sembla- 
ble à  une  fiole  à  médecine  ,  à  goulot  étroit,  qu'on  bouchait 
avec  une  ^nge  recouTerte  d'un  linge  fin.  Ce  bibeion ,  Iscile 
à  se  procurer  à  la  campagne  comme  à  la  yiUe ,  est  trAs  eoft- 
Tenable  surtout  pour  les  enfimts  fiublfls»  parce  que  Téponge 
étant  très  poreuse,  permet  au  liquide  d'affluer  dans  la  bouche 
de  l'enfant,  sans  qu'il  soit  obligé  d'exercer  de  graiicU  eiioru  de 
succion. 

Le  biberon  de  M"»®  Lebreton  (PL  ljlxx  ,  fîg.  8)  est  une  bou- 
teille de  la  oapacité  de  Iwit  à  dix  onees  <2&e»OO0  à  aaa,000), 
dont  le  goulot  est  fi^fonné  de  la  manière  la  plus  conTonabUf 
pour  la  succion' de  l'enfant.  Ce  goulot  est  surmonté  d'un 
mamelon  artificiel  formé  d'un  pis  de  vaclie  que  l'enfant  saisit 
sans  peine  ,  et  d'où  le  lait  s'échappe  avec  la  plus  grande  la- 
eilitéi*  Lebreton  a  fiiik  une  préparatioB  partieuliire  Èsnù 
un  p£i  de  Taehe^  qui  peut  être  appliqué  sur  le  goulot  de 
tontes  les  bouteilles  qu'on  destine  à  l'allaitement  des  en&nts. 
Très  bons  jjour  les  eniauls  faibles  ,  ces  biberons  s'affaissent 
trop  facilement  sous  la  pression  des  lèyres  des  enfants  forts ,  et 
le  lait  ne  peut  passer  à  travers.  Les  biberons  ûarbo  sont  cen- 
rtrnîts  sifeo  du  Uage^meiUenii  que  les  précédents, ils. sdnt  seo*  * 
lement  trop  dm  e^  trop  fragiles.  M*  Ghatriire  neni  d'en  fdre 
construire  en  ivoire  ramolli ,  qui  joignent  à  la  souplesse  une 
élasticité  suffisante  pour  résister  à  la  pression  des  lèvres;  ils 
ne  s'altèrent  en  aucune  fa^n  y  ne  psennent  pas  de  mauvaise 
odeur  par  le  oenlMidnlût,  eonnne  eeox  en  gonmie  élasiiqaei 
et  sont  iieiles  à  débenusser  du  caséum  qui  s'7  attadie. 

Il  faut  toujours  donner  à  l'enfant  le  liquide  à  une  tempéra- 
ture analogue  à  celle  du  lait  maternel,  c'est  k  dire  à  trente  ou 
trente-deux  degrés  i^éanaiur. 
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Tout  doit  eng;ager  les  femmes  à  prendre  un  soin  particulier 
de  lelurs  téûi ,  pBrtioaliéreinedt  pendant  la  grossesse  et  après 
raeeonchement,  pour  que  rien  ne  t'opposê  à  la  séerétion  abon* 

dante  du  lait,  lorsque  Thelire  de  l'allaitement  est  arrivée;  mais 
surtout  à  sa  libre  et  facile  excrétion,  an  moment  où  l'enfant 
s'apprête  à  prendre  le  seul  aliment  qui  convienne  alors  à  la 
délicatesse  dè  m  drgaues  digestifii.  Les  soins  qu'elles  doitent 
apporter  à  la  conserratioik  du  Mit  dans  leurs  seibs  sont  d'au* 
tant  plus  faHlé»  à  prètidrU  qu'Us  He  demandent  dMiUetlrS 
aucun  moyen  pharmaceutique  j  ils  consistent  seulement  à  ne 
point  troubler,  par  des  écarts  de  régime,  par  des  impru- 
dences ^  si  communes  aux  femmes  en  couche,  la  marche 
de  la  nature;  car,  on  lie  peut  trop  le  répéter,  s'il  eut  Trai 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  la  sécrétion  du  lait 
se  fosse  sans  troublé  et  sans  effort,  et  que  son  excrétion  soit 
facile  et  abondante,  très  souvent  aussi  la  lactation .  ainsi  que 
l'allaitement ,  sont  accompagnés  de  désordres  de  toute  espèce. 
Cependant  cés  inconvénients  n'auraient  pas  toujours  des  soites 
extrêmement  AcbeUses ,  si  lel  mamelles  n'en  étaient  pas  lé 
siège  le  plus  ordinaire  ;  et  l'oil  Sait  combien  les  affections  de 
ces  organes  sont  longues  et  douloureuses  chez  les  femmes  ac- 
couchées. 

ÀffitcHons  reUuwes  à  là  éécréUon  du  taii. 

La  sécrétion  du  lait  peut  pécher  parexcèd  et  par  défaut  ^ 
dans  le  premier  cas,  la  maladie  p6rte  le  nom  de  galactirrhée^ 
et  d'agaiaxie  dans  le  second. 

Ce  n'est  que  par  les  effets  plus  oii  moins  £(U$heux  que  le  lait 
produit  sur  la  nourrice  ou  sur  Tenfont,  qu^on  peut  juger  quil  y 
a  excès  dans  la  sécrétion  de  ce  liquide.  Lorsque  Penfantest  assez 
fort  pour  désemplir  coiivtinablemenL  les  seins  à  chaque  fois 
qu'il  tète,  il  ne  peut  point  y  avoir  excès  dans  la  sécrétion 
du  lait,  quelle  que  soit  la  quantité  qui  s'y  porte  â  chaque 
instant;  mais  lorsque  la  mére  en  est  inconimodée,  ou  que 
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la  santé  de  Tenlant  en  est  dérangée,  c'est  alors  un  état 
contre  natnre  qui  eiige  lei  teeonn  de  Tart.  li  hat  cepen- 
dant ditikigoer  lea  circonitances  dans  leiquellef  la  femme 
éprouve  tous  les  inconvénients  d'une  surabondance  de  lait, 

quoiqu'il  n'y  ait  pas  précisément  excès  dans  sa  sécrétion  , 
comme  on  en  voit  des  exemples  chez  les  nourrices  qui  se  trou- 
Tent  subitement  privées  de  leurs  en&nts,  que  la  mort  vient 
d'enlever,  on  qui  sont  malades  an  point  de  ne  pouvoir  téter. 
Celles  qui  vienneot  dierclier  des  enfents  à  Paris,  et  qui  restent 
quelquefois  jusqu'à  deux  et  trois  jours  sans  donner  à  téter, 
présentent  les  mêmes  inconTénients ,  et  sont  dans  le  cas  d'é^ 
prouver  les  mêmes  accidents. 

liais  l'excès  dans  la  sécrétion,  tel  que  nous  l'envisageons  ici, 
est  toujours  le  résultat  d'une  vive  action  dans  les  oiganes 
mammaires ,  par  suite  de  laquelle  la  sécrétion  du  lait  est 
hors  de  toute  proportion  avec  les  besoins  du  nouveau  né.  Les 
femmes  qui  sont  le  plus  sujettes  à  éprouver  cette  exubérauce 
fâcheuse  sont  celles  qui  mènent  une  vie  sédentaire ,  qui  se 
nourrissent  d'aliments  très  succuk&ts,  qui  font  un  usage  abusif 
du  bain,  et  dont  le  ventre  est  très  paresseux.  Celles  qui  éprou- 
vent cette  surabondance  de  sécrétion,  ont  en  général,  le  sein 
distendu  et  douloureux.  Heureuses  celles  chez  lesquelles,  dans 
une  circonstance  pareille,  le  lait  coule  en  grande  quantité  par 
les  bouts,  et  qui  n'attendent  pas  que  l'enCuit  se  soit  emparé  dn 
mamelon ,  pour  le  voir  s'échapper  par  ses  canaux  excréteurs  I 
car  elles  sont  exposées  à  l'inflammation  des  mamelles,  lorsque 
le  lait  ne  peut  point  se  faire  jour  au  dehors,  et  que  l'enfant  est 
dans  l'impossibilité  d'établir  une  sorte  d'équilibre  entre  ses 
besoins  et  l'excessive  quantité  de  lait  qui  se  forme  à  chaque 
instant  dans  les  seins. 

Les  nourrices  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  ^prouver 
cette  exubérance  dans  la  sécrétion  du  lait  :  on  voit  très  sou- 
vent des  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  chez  lesquelles  le  lait 
coule  A  flots  par  le  mamelon,  sans  qu'on  puisse  en  arrêter  le 
oonrs)  mais,  en  général,  ce  sont  les  femmes  qui  allaitent  qui  j 
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sont  le  plus  exposées,  à  cause  de  Tirritation  toujours  nouyelle 
que  détermine  à  chaque  instant  la  succion  de  Tenfiint.  Les  unes 
et  les  autres  cependant  exigent  qu'on  st'occnpe  également  dea 
moyens  de  les  débamaser  de  celte  incommodité,  qui  ponirait 
qnelcpefbis  leur  devenir  très  Itanesie  par  ses  suites. 

Poiir  parvenir  à  ce  but,  il  fout,  d'uae  part,  détourner,  au- 
tant que  possible,  la  grande  quantité  d'éléments  propres  à  la 
formation  du  lait,  et,  de  Tautre,  modérer  la  trop  yiwe  irritation 
des  mamelles.  On  ren^^  la  première  indication  de  deux  ma- 
nières :  d'abord  en  •diminuant  la  quantité  d'aliments,  ou  bien 
en  n'usant  que  de  ceux  qui  sont  peu  nutriti£i  ;  ensuite,  en  aug- 
mentant les  autres  sécrétions,  telles  que  la  transpiration,  les 
d^ections  aWines  et  l'émission  de  l'urine;  mais  c'est  iurtout 
par  Tosage  des  sels  puigatifii  donnés  à  doses  modérées,  et  son- 
vent  répétés,  qu'on  obtiendra  des  succès  plus  assurés.  Le  pur- 
gatif antilatteux  de  Weîtt  ét  Pélixir  américain,  quoique  trop 
préconisés,  ne  sont  pas  cependant  des  moyens  à  rejeter,  et  on 
peut  en  retirer  quelques  aTantages,  en  les  employant  dans  des 
circonstances  conrenablea. 

Lorsque  ces  moyens  généraux  ne  sont  pas  assez  puissante 
pour  diminuer  l'engoigement  des  seins,  ni  pour  arrêter  l'acti- 
vité circulatoire  de  ces  organes,  on  a  recours  à  des  résolutifs, 
tnélés  à  quelques  légers  astringents,  que  l'on  applique  sur  cha- 
que mamelle^  tels  que  i'oxicrat,  l'eau  blanche,  l'onguent  roaat| 
le  blanc  d'œuf,  etc.j  mais  on  no  doit  pas  ignorer  que  .cec 
moyens,  employés  sans  mesure  et  trop  long-tempa,  amaient 
rinconrMeBt  d'indurer  les  seins,  et  de  les  disposer  aux  affec- 
tions cancéreuses.  Cet  accident  est  encore  plus  à  craindre  chez 
la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  parce  que  celle  qui  allaite  trouve 
au  moins  un  moyen  de  soulagement  dana  la  snccion  deaoa  «nCHit. 

Le  définit  de  lait,  onragalaxie,  est  nn  MneaMBt  bimi  plua 
fâcheux  que  le  précédent,  lorsque  lanière  est  dana  la  nécessité 
de  nourrir  son  enfant^  car  il  faut  absolument  dans  ce  cas-lA, 
ou  qu'elle  l'élève  au  biberon ,  ou  qu'elle  lui  donne  une  autre 
nourrice,  et  ii  est  une  ininité  de  cireonstanma  dans  lesquelles 
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une  mère  ne  peut  aTôir  recours  ni  &  Tan  ni  à  Vautre  de  ces 
deux  expédients.  Il  est  donc  bien  important  de  connaître  les 
causes  qui  peuvent  dérangsr  ou  suspendre  la  sécrétion  du  laitj 
afin  à'mtplùfér^  le  plaa  prompteBiMit  possible,  les  moyens 
propres  à  les  oasnbaltre  em  elKeadté. 

Les  eanses  qui  peuTent  Ûémti^BT  la  sécrétion  ûn  lait  appar- 
tiennent à  ]a  mère,  ou  dc^pcndent  de  renfanl.  Les  premières 
tiennent  à  la  conformation  vicieuse  du  sein,  à  uu  état  général 
de  faiblesse)  soit  natUreUe^  soit  accidentelle,  comme  cela  ar« 
rifto  &  la  salle  d'une  lengne  maladie;  à  des  diariMi  opiniâ- 
tres, à  une  eseréliOB  eaeessive  d'urine,  à  des  suenrs  abondan- 
tes et  continuelles,  à  des  lochies  immodérées,  soit  en  rouge, 
soit  en  blanc  :  on  doit  y  ajouter  l'abstinence,  une  nourriture 
manvalse  ou  peu  abondante,  Tusage  des  aliments  éobanffants 
et  trop  fortament  épic#,  Taboi  et  Tezoèé  dë  eoit,  les  passions 
très  YÎtes  et  les  affections  tristes  de  l'ame,  les  Tices  darireux, 
scrofuleux ,  vénérien  ou  scorbutique;  le  commencement 
d'une  phthisie,  un  allaitement  trop  prolongé,  la  grande  jeu- 
nesse ou  un  âge  trop  avancé,  enfin  Vappahtion  des  règles,  ou 
kigrais«M& 

Les  oanies  qni  tiennent  à  Teniiint  sont  moins  mnltipUéesi  et 
se  bornent)  Ésseï  généralement,  à  la  mauvaise  ednformatlott 

des  lèvres,  des  gencives  et  de  la  langue,  qui  l'empêche  de  saisir 
convenablement  le  mamelon  et  d'exercer  la  succion. 

Les  enili»  é*m.  pareil  accident  sont,  en-générâl,  plus  flekén- 
m  ponr  la  nèM  qnë  f&at  lientat ,  à  moins  cépisndint  ^ftte  oe 
derbief  n^lt  nn  vice  de  confermatioii  de  natnrera  l'enipéober 
de  recevoir  une  nourriture  artificielle,  ou  que  sa  faiblesse  soit 
si  grande,  qu'il  n'ait  pas  môme  la  force  de  saisir  le  mamelon; 
car  alors  il  eat  en  dangér  de  périr. 

La  fomine  «pn  perd  son  hût,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
eit-ixpnséir  à  des  accidents  de  diverse  natbre,  que  le  retour  du 
liquide  Ainsles  mamelles  ne  fait  pas  toujours  disparaître.  Lors- 
que le  défaut  de  lait  tient  à  quelque  vice  contagieux,  ou  qu'il 
dépend  d'un  squirrbe,  d'un  commencement  de  cancer  aux 
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mamelles,  le  mal  est,  pour  ainsi  dire,  incurable.  Ce  n^est  donc 
que  lorsque  des  écarts  dans  le  régime,  ou  quelques  dérange- 
ments passagers  dans  le  tempérament  de  la  fomme,  sont  les 
eanses  éfideates  dè  M  ^Bsparillmi  du  lait^  qu'on  peiit  espérer 
de  le  faire  remonter  aux  seins ,  et.  quand  on  peut  y  parvenir, 
de  soustraire  la  femme  aux  maladies  qui  l'attendent. 

La  nature  étant  toujours  disposée  A  travailler  à  la  sécrétion 
du  laît,  ciie<  une  lèoMo  qui  vient  d'aeoouelMiry  tuitout  \oH^ 
qu'elle  est  dans  lintentimi  de  dmmer  à  MM  à  ton  ènfknt,  on 
conçoit  qu'il  faut  une  cause  puissante  pour  occasionner  sa  dis- 
parition. C'est  contre  cette  cause,  cachée  ou  apparente,  que  le 
Wédecin  doit  tourner  toutes  ses  vues  et  diriger  ses  moyens, 
soit  curatifs^  soit  prophylactiques.  Voilà  Tunique  but  et  l'indi- 
cation  la  plus  rationnelle.  Ainsi,  en  admettant  que  la  femme 
soit  très  robuste  et  d'une  éonstitutkm  pléthorique,  oh  dhnt^ 

nuera  sa  nourriture  ;  on  pratiquera,  au  besoin,  une  saij^née, 
afin  de  l'affaiblir  momentanément  ;  et,  pour  parvenir  au  même 
but,  on  administrera  quelques  purgatifii.  L'un  de  nous  atait 
aeeouehé  une  drnie  jeiÉM,  très'  fértO)  et  de  1a  plus  brillante 
santé,  qui  a?Ait  le  désir  le  plus  de  numvlr  elto-mêtte  sott 
enfant,  et  qui  en  a  été  eitipéehée  par  le  défaut  de  lait  :  ce  que 
nous  avons  attribué  à  sa  constitution  pléthorique,  ainsi  qu'à  la 
nourriture  trop  abondante  et  trop  suoculente  dont  elle  avait 
lait  usage  pendant  sa  grossesseï-  • 

La  femme  «at-eito  ftdbte»  «m  mMxûté^  déHeMe,  nerveuse, 
lymphatique^  épnMnFe«t«lio  deaehagrins,  il  faut,  en  deaiMail 
du  ton  à  ses  solides,  et  en  la  fortifiant  par  un  bon  régime,  1*00* 
gagera  chasser  de  son  esprit  les  idées  qui  la  tourmentent 5  on 
doit  également,  dans  cette  dernière  circonstance^  lui  faire  en- 
Tîseger  iQ  sert  l^r  de  sMwiiHtt)  ainsi  que  les  Moideitu  qui 
peuvent  snrveÉir  s  ces  Mt||il  ont,  en  général,  béuneobp  de 
puissance  sur  l'esprit  d'une  mére,  et  il  faut  les  foire  valoin  C'est 
donc  principalement  dans  les  préceptes  de  l'hygiène  que  le 
médecin  trouvera  d'eju^Ucnts  moyens  do  combattre  avec  suç- 
ote les  canaes  qui  •'«ppMam  à  la^séorétionén  lait.  ' 


Digiiizeo  by  Google 


S40 


SOITBS  DE  COUCHES 


4ff9€iUmtpropm  m  Htm  du  mameikr* 

Ce  MBt  rengorgemenl  parM  on  général  dit  iimitflks,  et 

leur  inflammation. 

On  donne  Talgairement  le  nom  de  poil,  morbus  piloris^  à  tout 
— gOf  gemaot  d»  aein  qui  surrient  pendant  la  UotatMNi.  Ou»  ea 
k  Min  M  gooflty  defÎMit  dnr,  donkMMax  mèoM»  et  pré- 
Mte  Qoel^ire  rM^rar,  eomne  érysipélalaiife.  Cet  engorge- 
ment, qui  peot  fe  iMUiifiBfter  pliuieiire  fois  pendant  l'allaite- 
ment,  est  sans  danger;  il  cède  assez  fiicilement  à  la  diète,  aux. 
boissons  légèrement  diaphorétiques,  et  à  quelques  doux  lexA* 
• 

Le  summie  eMimatimi  dee  maweHei,  d'meieBnes  cica- 
trices, le  ddfirat  d'allaiteBMOt,  eont  lee  causes  prédisposantes  de 
cette  maladie.  L'impression  du  froid,  l'application  de  substan- 
ces acides  et  astringentes,  que  quelques  femmes  imprudentes 
te  permettent  dans  la  vue  de  conserTer  la  beauté  de  leurs  seins  ; 
dfli  empe  Mr  cette  partin  ;  la  vite  donlenr  catnée,  dans  quel- 
qnes  cas,  par  Penfiuiti  la  eessation  brusque  de  Tallaitenient; 
les  mauvaises  digestions  ;  une  noarrituie  Irep  abondante  ;  les 
moyens  mêmes  que  prennent  les  femmes  pour  chasser  leur  lait, 
comme  de  se  couTrir  excessÎTttnent  le  sein»  en  sont  les  causes 
occasionnelles  les  plus  cobubums. 

Ce  gontasentt  qui  pent  attaquer  indlstiHctiawt  Tone  ou 
ranire  natteHe,  mab  rareamt  toniss  les  deux  à  la  Ibis^  sur- 
vient ordinairement  quatre  ou  cinq  jours  après  raccoucUe- 
ment,  et  quelquefois  plus  tard.  Lorsqu'il  a  lieu,  les  mamelles 
deviennent  dures»  inégalss,  rabolenses»  parsemées  de  cordes 
■ouenses,  rénitenlis»  qui»  se  propageant  qndqyeioîs  jusqu'aux 
aisMlles,  gênent  plus  ou  moins  loaMvosMnt  des  bras. 

Le  plus  ordinairement  cet  engorgement  se  termine  par  réso- 
lution au  bout  de  deux  ou  trois  jours 3  quelquefois  il  ne  se  dis- 
sipe pas  en  totalité»  et  laissa  après  lui»  endifiérenU  endroits  du 
sein»  des  duraMi  pina  on  mtkm  i gluBrinansss,  lia  CMOiOB  na^ 
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turelle  ou  artificielle  est  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  met- 
Ire  en  mage  contre  l'engorgement  det  mamelles  ;  et  on  ne  doit 
compter  smr  reffieaeiltf  des  amîlaiteax,  des  pnigatifs  et  dee 
^péritîfii,  qu'en  foiiant  précéder  l*adminietrttîoB  de  eee  remè* 
des,  du  dégorgement  des  mamelles  opéré  comme  nous  venons 
de  le  dire.  Cependant,  comme  cette  maladie  surrient  presque 
loniours  dans  les  premiers  jours  de  la  couche,  et  que  l'eniamt 
est  «rdineiremenl  trop  lubie  pour  opérer  k  lai  aenl  nM  tno- 
oioii  nfiBianlei  on  j  rappiée  pir  vn  enftnt  pins  Dut,  per  wbm 
aoUe  penonne,  ou  par  un  jeune  chien  dont  on  enfeloppe  lao 
patea. 

Ces  moyens  sont,  en  général,  préférables,  et  plus  doux  d'ail« 
leors,  que  tous  les  appareils  iauginés  pour  attirer  le  lait  et  dé» 
goiger  lea  seine.  Gsa  instmmenls  agissant  Ions  à  la  manière  dse 
tenlonses;  ils  agacent  le  mamelon,  prodniaent  dn spasme,  dn 

resserrement,  etpeuyent  causer  de  la  douleur.  Cependant  il  ne 
fondrait  pas  se  priver  de  ces  moyens  :  plusieurs  nourrices  s'en 
serYcnt  avec  beaucoup  d'avantages  y  il  ne  s^agit  que  d'en  diriger 
OQnvenablementl'applicationtetd'en  prévenir  lesBBanvaiaeffBls. 

On  maintient  lea  mamelles  dans  nne  douce  chalenr,  en  lea 
convrani  d'nne  peau  de  cygne  on  de  lièvre  préparée,  afin  do 
favoriser  la  résolution  3  mais  on  doit  éviter  l'application  des 
substances  prétendues  résolutives,  tels  que  l'ammoniaque,  l'a- 
cétate de  plomb,  eteu,  que  l'on  a  conseillé  dans  la  vue  de  dia* 
soqdre  la  matière  caséensa,  el  de  fmtiser  aon  absorption  ea 
la  rendant  pins  liquide.  Dès  qne  la  donlenr  se  développe,  Iso 
antiphlogistiques  doivent  être  employés. 

Jnfiammation  des  mtontlki* 

Ce  sont  les  nonvelles  accovchées  «l  les  nonrricas  q«i  sont  lo 
pins  ordinairement  attaqnéea  do  Tinltommation  dea  mamelles. 
Cette  maladie  reconnatt  les  mêmes  causes  que  l'engorgemenl 
laiteux  5  mais  il  faut  y  ajouter  la  suppression  des  lochies,  et  les 
gerçures  du  mamelon  pour  la  femme  qui  nourrit.  Tantôt  l'in* 
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flammatioq  est  circonscrite,  bornée,  et  n'occupe  qu'un  point 
fin  Ml  moii»  éloadu  de  ia  svftiee  eilénenre  de  la  mamelle; 
tantôt  llnflwDmitkm  eil  ginéiale,  etpenom  la  lolalilé  de  For- 
gane,  qui  préfeate  me  iorfiee  égale^  fli  le  timo  eeilolarre  adi» 
peux  seul  est  engorgé;  raboteuse  et  pleine  d'aspérités,  quand 
le  tissu  glanduleux  est  le  siège  de  l'inflammatioD  ;  enfin,  cette 
enrim  eat  es  partie  liaae,  en  partie  ralKrtmiae.  Dans  tous  les 
6is^  l^tB^f  gement  imMammatofae  est  ÊO&nofêgjoiê  de  donlettrs 
Hnw,  pultatiree,  de  èhalenr,  de  rongeur  et  d^élancement». 

L'inflammation  commence  le  plus  sonrent  par  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  la  niainelle  :  souvent  elle  borne  là  ses 
ravagea,  ou  bien  il  se  forme  d'antrea  points  douloureux  et  en- 
ftamméi  k  ftm  de  diaiaiiee  da  ptemier^  elipil,  Tenant  à  suppo- 
ser <Piftierd  part&^lement}  flnisaent  par  se  réunir  et  se  conCon* 
dMSa  de  manMre  que,  dans  quelques ^eireonstanees,  flnflam- 

mation,  après  avoir  été  bornée  pendant  quelque  temps  à  une 
partie  de  la  mamelle,  finit  presque  toujours  par  i'envahfr  en 
totalité,  sans  même  en  excepter  le  mamelon j  souTent  enfin, 
L'iaflaanaation  et  Fengorgement  se  propagent  an  loin,  prlmn- 
nalfsnit  Tert  l'aiiseMff  i 

•  k-tu  sympt6mee  loeanx  il  se  joint  une  flèfre  plus  on  moine 

intense,  selon  le  degré  d'inflammation,  accompagnée  de  soif  et 
d'une  céphalalgie  violente  :  le  pouls  est  dur,  fort  et  fréquent. 
Si  l'inflammation  est  très  -mê,  le  aeq^eil  et  l'appétil  dispa- 
missent,  la  pean  est  sMm,  la  implitlon  géodè^  ^pielqueMs 
màne^.'la  Wolinoe  do  VinflammatioB  est  si  vive,  qu'il  peut  y 
avoir  du  délire.  *  ' 

L'inflammation  des  mamelles,  portée  à  ce  degré  d'intensité, 
est  toujours  un  accident  très  grave»  pareo  qil'il  est  rare  qu'on 
puisse  s'opposer  à  la  suppuration. 

*'X'iÉflammation  des  mamdles  peut  se  terminer,  comme  tou- 
tes les  affections  de  ce  genre,  par  résolution,  par  suppuration^ 
et  par  induration. 

La  résolution  s'annonce  par  la  diminution  graduelle  des 
symptômes,  par  le  retour  du  sein  à  son  état  naturel,  et  preique 
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toujoora  par  les  sueurs  abondantes,  ou  des  urines  copieuses 
qui  en  forment  i'heurense  terminaison. 

La  suppuration  est  une  eireonstance  très  iicheuse  dans  tonte 
inflammation  des  mamelles  ;  et  on  doit  tout  fiiire  pour  Périter. 

Lorsque,  malgré  les  secours  de  l'art,  on  ne  peut  l'empêcher 
'  de  se  former,  il  faut  la  favoriser  par  l'emploi  des  cataplasmes 
énollients;  il  iautse  garder  de  s'en  laisser  imposer  par  les  appa- 
f»»eai,  pem  que  c'est  tonjonri  à  vue  profondeur  oonsidé» 
rible  que  It  foppnratîoii  oommenee  à  se  former  »  la  fluctua- 
tion ne  devient  bien  distincte  que  lorsque  le  pus  a  rompu 
l'enveloppe  celluleuse  de  la  glande,  et  qu'il  s'est  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

£n  général,  Touverture  de  l'abcès  doit  être  abandonné  à  la 
nature  tontes  les  fois  qu'il  choâsit^  pour  s'échapper  an  dehors, 
la  partie  la  plus  dédire.  En  se  comporUnit  de  cetta  manière, 
on  prévient  les  endurcissements  secondaires,  on  fororise  la  fonte 
des  indurations  qui  pourraient  s'être  formées  dans  la  glande 
mammaire;  la  cicatrice  en  est  moins  difforme,  et  laisse  à  peine 
des  traces  de  sa  préfcnoe.  liais  lorsque  la  tumeur  est  trèt  toIu* 
mineuse,  qu'elle  menace  de  s'ouYrnr  par  la  partie  la  plus  éle^ 
Tée,  ou  que  le  pus  forme  des  fùsées  en  suivant  les  feseias,  H 
iaut  se  hâter  de  pratiquer  une  ouverture  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive on  prévient,  par  ce  moyen,  le  croupissement  du  pus,  la 
destruction  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  les  fusées  qui  pour* 
rai^t  se  foire  jour  j  usque  vers  raiaaeUe. 

L'abcès  ouvert,  on  introduit  une  petite  bandelette  dans  l*ou<- 
verlure  pour  favoriser  l'écoulement  des  li<£uidcs,  et  on  con- 
tinue pendant  quelques  jours  l'application  des  cataplasmes , 
.  afin  d'obtenir  un  dégorgement  complet.  Lorsque  U  ^oulçur 
a  cessé,  que  la  suppuration  diminue,  que  le  pus  est  d'uiie  bonne 
nature ,  on  rend  les  cataplasmes  un  peu  plus  résolutifs ,  et  on 
leur  fait  succéder  quelques  lotions  alcalines.  La  guérison 
est  Ibrt  longue;  mais  avec  des  soins,  de  la  persévérance,  on 

0 

vient  presque  toujours  à  bout  de  guérir  radicalçmept  c^^ 
mammites ,  qui  ne  doivent ,  dans  quelques  circonstances,  lèur 


I 


544  «niMMQMNM. 

dégénérescences  quirrheuse  qu'aux  impatiences  et  au  décourt- 
gement  de  la  malade,  ainsi  qu'à  la  négligence  du  médecin. 

Lorsque  rinfl«iiiiuitioii  a  été  très  vÎTe,  el  que  la  toppnratiiMi 
n'a  pas  «a  le  tempa  de  se  former,  pour  ainsi  dire,  alors  la  ma- 
meUe  passe  à  l*état  d'induratioB  :  eette  temdiiaiseii,  la  plaa 
fâcheuse  de  toutes,  a  lien  lorsque  la  douleur  et  rinflammation 
venant  à  s'apaiser,  on  s'aperçoit  que  la  tumeur,  loin  de  se  ré- 
•ondie,  devient  dure,  inégale  et  raboteuse.  Il  est  bien  împor* 
tant  de  s'oeeuper  de  suite  des  mojena  d'empéeher  le  sein  de 
persister  dans  est  état  On  y  parvient  quelqnefob  en  entrete- 
nant une  douce  chaleur  dans  la  partie,  et  en  faisant  usage  des 
lotions  résolutÎTCs  et  alcalines.  Lorsque  Tengorgement  est  sans 
douleur,  on  peut  employer  en  frictions  deux  grammes  d'am- 
moniaque délayé  dans  wt  jaune  d'œu^  ou  bien  les  iiiotioas 
avee  l'oognent  mercnriel,  en  ayant  l'attentloB  de  ne  pu  les 
étendre  jusque  sur  l'aréole  et  le  mamelon  :  on  entretient  la 
liberté  du  yentre  par  de  doux  minoratifs  et  des  layements  laxa- 
tifs. Lorsque  l'induration  résiste  à  ces  moyens,  il  faut  bien  se 
résoudre  à  en  abandonner  la  guérison  à  la  nature.  Quelque- 
Ibis,  en  efièl;,  la  maladie  reste  indolente,  et  subsiste  dans  eet 
état  des  années  entières,  sans  inconvénient  pour  la  femme  ; 
quelquefois  les  duretés  se  fondent  d'elles-mêmes.  Maïs,  quelle 
que  soit  la  terminaison  de  l'inflammation  des  mamelles,  il  est 
rare,  qu'à  l'occasion  d'une  noirrelle  grossesse,  la  isaladie  ne  se 
renouvelle  pas  ;  il  fiint  le  savoir,  «fin  de  se  tenir  en  garde  con- 
tre les  accidents. 

jiffections  de  aréole  et  du  mamelim. 

Les  maladies  de  Paréole,  et  celles  du  mamelon,  sont  lu  gef 
cures,  Us  excoriations  et  V inflammation  de  ces  parties.  C'est 
presque  toujours  la  succion  de  l'enfant  qui  les  occasion ne^quel» 
qnefois  cependant  la  succion  n'en  est  que  le  motif,  et,  poqr 
ainsi  dire ,  la  cause  déterminante  5  c^cst  à  la  finesse  extrême  de 
la  peau  du  sein ,  à  la  sensibilité  trop  vive  de  la  femme ,  k  d'an- 
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ciennes  maladies  des  mamelles  qu'il  faut  en  aitribuer  les  véri- 
tables  causes.  Ces  maladies ,  légères  en  apparence ,  font  très 
soTOBl  1(S  désespoir  des  nonrrioes.el  des  médecins;  elles  for- 
oent  asseï  •rdinairemem  les  femmes  à  oesser  de  nourrir ,  et 
quelquefois  même  brusquement,  à  cause  des  douleurs  qu'elles 
font  éprouver,  et  des  accidents  qu'elles  occasionnent. 

Les  crefssses,  les  excoriations»  les  maladies  de  Taiéole  et 
d«  memelett  ite  se  me&ifestentqiie  dans  les  premiers  Jours  qui 
euifent  l'ecomiGlMmost.  Les  femmes  dont  la  peau  est  tendre 
et  délieale,  qui  attendent ,  pour  donner  à  téter,  que  le  lait  soit 
monté,  comme  elles  le  disent,  y  sont,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  plus  exposées  que  d'autres.  U  faut  mettre  également 
au  nombre  des  causes  de  ces  maladies,  Tendureissement  dn 
mamelon 9  sa  petitesse,  soit  naturelle,  soit  aoddentelle,  le 
ddlaut  de  propreté  de  oette  partie ,  rallaitement  répété  sans 
mesure  ,  l'exposition  du  mamelon  à  l'air  froid ,  au  moment  où 
on  le  retire  de  la  bouche  de  l'enfant;  et,  à  une  époque  plus 
avancée  de  l'allaitement,  l'âcrcté  de  la  salive  de  reniant,  snr> 
leut  lorsqu'il  a  la  bonefao  remplie  d'aphtbes,  oe  qui  est  très  ordi- 
naire m  moment  de  la  dentition,  les  coups  de  dents  qu'il  peut 
donner  an  mamelon  ;en6n,  tonte  espèce  d'affections  dartreuse, 
vénérienne,  dont  le  siège  se  serait  fixé  sur  les  seins. 

Ces  crevasses  sont  quelquefois  si  peu  considérables ,  qu'à 
peine  peut-on  les  apercevoir  -,  dans  d^autres  eweonsCanees  elles 
densnnonteonfinentes,  s'étendent,  se  croisent,  creusent  autour 
dn  mamelon ,  le  eemenli  et  en  amènent  quelquefois  la  diule  ; 
d'autres  lois,  l'épitbélium  qui  recouvre  le  mamelon  est  enlevé, 
et  le  corps  muqueux  de  la  peau  est  mis  à  nu.  Toutes  ces  mala- 
dies sont  accompagnées  de  l'inflammation,  des  parties  qu'elle  at« 
laque.  Les  douleurs  qu'elles  oeeasioniient  n'ont  quelquefois  Uen 
que  loisque  l'enfemtète ,  etqaelqQefois  seulement  an  moment 
oà  il  prend  le  mamelon  ;  d'autree  fois  elles  sont  continuelles , 
mais  elles  augmentent  toiqours  d'intensité  pendant  la  succion  de 
l'enfant,  surtout  lorsqu'il  prend  le  bout  avec  précipitation, 
qu'il  le  tiraille ,  qu'il  le  mord;  souvent  mémo  le  sang  coule. 
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Toutes  les  personnes  qui  suivent  avec  intérêt  les  détails  de 
ra!laileinent,saf<eiit  très  bleii^»d«iis  quelques  eirooiistaaees, 
les  douleurs  que  les  naurrteea  épwwwit  wM  ^^AftB\  qtMÊm 
leur  amehent  det  lames;  la  tueur  eoule  sur  leurtisage;  qu^ 
ques  unes,  pour  pouvoir  supporter  la  douleur  avec  plus  de  cou- 
rage, se  mettent  un  corps  solide  entre  les  dents^  qu'elles  serrent 
afeo  violenee,  an  Mmeul  où  l'enfant  prend  le  mamelon* 

Parvaunee  Aeetéiat»  «eaesosriulioDi^  asMiquu  lus  iauiauii 
qu'elles  epecasioanent ,  enlèvuot  ammnell,  eraeent  4a  la  Éèm, 
des  mouvements  spasdiodtques,  et  fies  MwviAilMs  uiMie  ^  en  Ou 
lorsque  des  femmes  ,  malgré  les  douleurs  horribles  qu'elles 
éprouvent,  et  l'état  dans  lequel  rallattement  a  mis  le  sein  ,  ne 
wtileut  |Hnnt  se  séparer  de  leur  enÊint,  ou  que  teiuées  par 
Fautorité  do  tour  m»n  >  oa4to  quelques  «utrsa  paraxii ^  Mm 
aoul  obligées  do  ooutinuer  un  allaHoacm  qui  liS'iSpttise ,  «a 
les  voit  dépérir  à  vue  d*œil. 

Comme  très  souvent  les  maladies  da  mamelon  ,  et  même  de 
Taréolo,  dépendent  de  la  difiiculté  qu'éproove  reniant  pour  • 
prandrole  lMUtyOl  dea  ofilarts  qu*àà  eaem>aur  cette  partio ,  U 
tedraît  a'attaeher  à  tes  prévenir  pendiÉir>U  ^roMao^  on  a^* 
cnpantdes  Mosrenade  ^ptumi*  lee  bouls^  et  de  toi  allonger  loie* 
qu'ils  sont  petits  ou  trop  courts.  Dans  cette  intention ,  on  peut 
avoir  recours  ,  soit  à  la  succion  naturelle  ,  soit  à  Tapplication 
du  goulot  d'oue  fiole,  appelée  liiière  par  les  nourrices  (pl.  lxxx, 
%.  1),  efcuveo  hquelto  on  pafftont  teileuMiit  à  olMenir  learé- 
snllali  que  l'on  désiin.  On  o  TatlMilton  ,  apiVi  lAïaque  suoeîon 
naturelle  ou  artificielle,  d'appHquer  sur  le  bout,  pour  en  con- 
server la  forme  allongée  et  la  grosseur,  des  mamelons  artificiels 
do  buis,  do  gomme  élastique  ou  de  cire,  qui  ont  encore  l'avan- 
tage de  garantir  le  bout  du  Ikvtiement  dea  1^élenlents•  Ôn  peut 
asMsi,  dana  le  cas  de  ger^ur^  appUqoer  sur  to  Biaaieleii,  oonmio 
liuiment,  un  métouge  de  parties  égales  dMiuHe  et  d'eau  do 
chauX;  du  reste  ,  en  s'opposantà  ce  que  l'enfant  tète  jîcnclant 
quelques  jours,  ces  gerçures  disparaissent.  On  pourrait  em- 
ployer i^jii»m»Ql  une  pommada  trèa  funlée  par  M.  Ledoux 
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composée  de  nraeilêge  de  eoing,  par  l'alcool  à  18  degréi,  on- 
guent populéum,  eérat  anhydre,  noix  de  galle;  le  tout  en  pro- 
portion convenable  pour  faire  one  pommaiie.  EnGn,  si  ces  ger- 
çures persistaient  I  ii  liaudrait  re€0«r^  aiu  .bouta  de  seins 
artificieUi  (jPl.  u».) 


CHAPITAS  IL  ^ 

DES  AFJFECTIONS  QUE  L'ENFANT  APPORTE 
EN  VENANT  AU  MONDE. 

Des  maladies  que  l'enfant  présente  au  moment  de  sa  nais- 
sance ,  les  unes  appartiennent  à  raccouchement ,  les  autres  en 
aont  indépendantes.  Les  premières  sont  le  résultat,  tantôt  de 
quelque^  droonstanees  particulières  qui  accompagnent  le  mo- 
ment du  traTail ,  tantôt  des  efforts  plus  on  moins  considérables 
que  fait  la  mère  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la  concep- 
tion. Dans  cette  espèce  de  lutte  entre  la  résistance  que  présen- 
tent la  filière  osseuse  ou  les  parties  externes  de  la  génération 
de  la  mère ,  pour  s'oppoaer  an  passage  de  la  tète ,  et  Pénergie 
ayec  laquelle  cependant  la  matrice  cberdie,  de  son  eètd,  k  s'en 
débairasser,  il  est  impossible,  si  Penfiint  reste  longtemps  au  pas- 
sage ,  qu'il  n'éprouTe  pas  des  désordres  plus  ou  moins  grayes  ^ 
tantôt  c'est  un  état  d'apoplexie  qui  donne  les  craintes  les  plus 
YÎTes;  tantôt  c'est  une  asphyxie  qui  n'est  pas  moins  redoutable  ; 
d'autres  fois  ce  sont  ies  meuririssnres,  des  contdslons,  dès  frac- 
tures même,  ou  des  luxations  rarveniilM  à  la  iilite  de  quelqnea 
manœuvres  qui  n^'ontpas  toujours  été  dirigées  par  les  meilfeuri 
principes.  Dans  toutes  ces  différentes  circonstances,  l'enfant 
réclame  les  secours  les  plus  prompts. 


} 


I 


&4ê  won  M  ooocui. 

Etat  apopUcUqu0. 

L'enfont  <{iii  iittl  apoplectiqiieya  âice  lÎTide ,  boai^oofite, 
1m  lèYrei  gonfléet  et  tmmém  en  dehon,  loi  yeuse  lémiéi,'  et 
les  paupières  toméfiéei  ;  le  rctte  de  la  tète,  le  cou  et  les  épaules 

participent  plus  ou  moins  k  cet  état  de  pléthore  et  d'engorge- 
ment sanguin  j  il  est  comme  assoupi,  et  ne  donne  aucun  si^ne 
de  vie  j  le  sentiment  et  le  mouvenient  sont ,  pour  ainsi  dire  9 
anéantis  :  dans  eet  élaft,  U  est  m  danger  de  périr,  s'il  ne  reçoit 
de  prompts  secours. 

Dsns  Fapppleicieda  nowreau  né,  il  existe  deux  circonstances 
également  dignes  d'attention  :  la  compression  du  ceryeau  et 
Textréme  distension  des  vaisseaux  encéphaliques.  La  première 
est  ordinairement  causée  par  la  pression  et  renfoncement  qu'é- 
prouvent lef  09  du  crâne,  aumol|ient  où  la  tète  file  ayee  effort  ' 
à  travers  un  bassin  trop  étroit  pour  lui  livrer  un  passage  ikcile; 
cette  compression  peut  encore  être  le  résultat  des  contractions 
violentes  du  col  de  la  matrice,  du  resserrement  du  vagin  ou  des 
parties  extérieures,  ou  de  l'application  du  foreeps. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  l'apoplexie  du  nouTean  n# 
est  d'autant  plus  à  craindre ,  que  la  lémmo  sera  plus  jeune ,  le 
travail  plus  long  et  plus  laborieux,  et  par  conséquent  la  téte  de 
l'enfant  plus  longtemps  exposée  à  un  degré  de  compression  plus 
ou  moins  considérable.  Ces  notions  préliminaires  une  fois  éta- 
bllés  et  bien  appréciées,  il  n'est  pas  difficile  d'indiquer  quels 
sont  les  nw^ens  à  mettre  en  usage  pour  nppder  FenAint  k  la 
rie ,  lorsqu^l  rient  au  monde  dans  un  véritable  état  d'apoplexie. 

Ces  moyens  consistent,  d'une  part,  à  faire  cesser  la  compres- 
sion du  cerveau,  et  de  l'autre ,  à  désemplir  les  vaisseaux  en- 
gorgés. On  remplit  la  première  indication  de  deux  manières  : 
d'abord  en  s'opposant ,  pendant  le  travail^  et  par  une  mancnivre 
habile,  à  ce  que  la  tèle,  que  Ton  présume  d'un  volume  un  pen 
considérable ,  ne  s'engage  d'une  manière  défectueuse  à  travers 
un  bassin  que  Ton  sait  ne  pouvoir  lui  livrer  passage  sans  de 
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grandes,  difficultés ,  ou  par  une  application  prompte  et  décisive 
du  forceps;  ensuit^  en  excitant  par  tons  les  moyens  possibles , 
le  jeu  des  organes  pulmonaires ,  et  l'exeroice  libre  et  facile  de 
la  respiration.  C'est  également  pour  arriver  à  ce  but  que  l'on 

fait  des  frictions ,  soit  sèches ,  soit  avec  quelques  liqueurs  spi- 
ritueuses. 

lia  meilleure  et  la  seule  manière  de  d&wmplir  les  vaisseaux 
engorgés  d'un  en&nt  apopleetiquo,  c'est  de  laisser  sortir  par  le 
eordon  ombilical  une  quantité  de  sang  rdative  au  danger  que 
court  le  nouveau  iié,  el  à  la  difQculté  plus  ou  moins  remarqua- 
'  bie  avec  laquelle  s'établit  la  respiration.  C'est  pour  cette  raison 
qu'il  est  indispensable  de  couper  le  cordon  aussitôt  que  l'en-  • 
finit  est  sorti  àa  sein  de  sa  mère;  cela  est  encore  plus  néces« 
saire,  lorsque  le  tronc ,  encore  retenu  dans  la  matrice ,  et  la 
tête  étant  seule  sortie  hors  de  la  vulve  ,  avec  un  ou  plusieurs 
circulaires  passés  autour  du  cou,  indiquent  assez  l'état  critique 
dans  lequel  se  trouve  l'enfant. 

Bans  tous  les  cas,  lorsqu'on  est  certain  d'avoir  lait  disparaître 
l'état  apopleetiqiie  on  a  recours  aux  frictions»  à  rinsuflation , 
anx  bains  excitants }  en  un  mot ,  on  emploie  les  moyens  que 
nous  allons  indiquer  pour  l'asphyxie.  Si  l'enfant  continuait  à 
être  un  peu  engourdi  et  sous  l'influence  d'un  léger  coma ,  il 
conviendrait  d'appliquer  une  sangsue  derrière  chaque  oreille. 

Etat  d*  asphyxie. 

On  donne  le  nom  d'asphyxie  des  nouveaux  nés  à  cet  (^tat  dans 
lequel  le  produit  vient  au  monde,  pâle,  décoloré  ,  flasque,  sans 
chaleur,  sans  mouvement ,  anémique.  Ce  n'est  point  ici  une 
syncope  ordinaire,  une  lipothymie  passagère  et  de  courte  darée, 
une  extrême  débilité.dont  on  peut  encore  le  retirer  :  e'est  un 
▼éritable  état  de  mort  apparente.  > 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  relativement  aux  causes 
de  l'asphyxie  des  nouveaux  nés.  Les  uns  ont  cru  pouvoir  l'attri- 
buer au  décollement  du  placenta;  Désormeaux  l'explique  par 
la  compression  dUfOOfdoii  ombî|lî<QfiL»  qui  produit  les  mêmes 
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effets  ;  d'aulM  eoAnla  rapportent  an  tiraillement  de  la  moêUe 

épiniëre,  comroecela  arrive  presque  toujours,  quand  on  termine 
raccouchement  par  les  pieds.  M.  Velpeau  considère  Tasphyxie 
dans  ce  cas ,  comme  étant  due  à  ce  que  le  sang  du  produit  n'a 
pas  subi ,  dans  les  demiers.instants  du  travail ,  sa  modification 
ptaeentaire(l.) 

Le  premier  soin  sera  donc,  après  aroir  eonpé  le  eordon  om- 
bilical et  l'avoir  lié  ,  d'exposer  l'enfant  à  l'air  libre  ^  la  téte  un 
peu  plus  élevée  que  les  pieds  ,  afin  de  faciliter  l'entrée  de  l'air 
dans  la  poitrine ,  et  le  dégorgement  des  voies  aériennes*  Sou- 
vent un  amas  de  mucosités  s'oppose  au  jeu  des  organes  pulmo- 
naires :  il  fout  les  retirer  avec  l'extrémité  du  doigt ,  ou  avec 
les  barbes  d'une  plume.  Si  on  éprouve  de  la  difficulté,  on  a  con- 
seillé de  si;  servir,  pour  le  mêmi;  objet  ,  d'une  sonde  flexible  , 
que  l'on  adapte  à  une  petite  seringue ,  avec  laquelle  on  pompe 
ces  mucosités. 

Si,  à  l'aide  de  ces  moyens,  on  ne  parvient  point  à  rétablir  la 

respiration ,  loin  de  se  décourager ,  on  redouble  d'efforts  au 
contraire,  car  l'expérience  a  démontré  plus  d'une  fois  qu'on 
n'était  parvenu  à  sauver  des  enfants ,  qu'en  continuant  avec  une 
sorte  d'opiniâtreté  à  leur  prodiguer  des  soins  pendant  un  lape 
de  temps  très  considérable.  D'ailleurs ,  quand  on  craint  pour 
la  vie  de  l'tenûmt,  on  doit  être  moins  arrêté  sur  la  multiplicité 
€t  l'énergie  des  moyens  que  l'on  met  en  usage  ;  les  plus  actifîi 
sont  les  meilleurs.  Ainsi  on  porte  tonr-à-tour  sous  le  nez  de 
l'enfont  de  l'ammoniaque ,  du  vinaigre ,  ou  autres  stimulants 
analogues  ;  on  irrite  les  narines  en  même  temps  avec  les  barbes 
d'une  plume  ;  on  insuffle  de  l'air  dans  les  poumons,  en  adaptant 
sa  propre  bouche  à  celfe  de  Tenfont,  ou  mieux,  en  introduisant 
un  tube  laryngien  dans  la  trachée-artère ,  à  l'aide  duquel 
on  fait  pénétrer  l'air  dans  la  poitrine  (Pl.  Lxxv)j  on  presse ,  on 
agite  doucement  cette  capacité ,  afin  d'exciter,  d'une  part ,  s'il 
est  possible,  Paction  des  poumons,  et  deYantre,  pour  en  chasser 

^1)  Traité  eompteid*  ràtfdes  aecouch,,  tomt  U, p. S7a,  1S35« 
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Pair  qui  y  aonit  été  ÎBtradhitt.artUicMllaneBt ,  et  qui ,  ne  pott^» 
Tant  sortir  spontanément  par  ces  organes ,  de?iendrait  à  son 
tour  une  nourelie  canse  d'engorgement. 

Qoant  à  l'insufflation  de  la  trachée,  «lie  n'est  pat  toujours  sans 
danger.  M.  Leroy  d'Étiolés  la  coniidèr»«oiwae  dangirenie*  M- 
vantea  pnrtiAta,  i*air  aWnèle  éum  ka  pnmiirw^Mioiiades 
voiea  aériwnnei,  aana  pAffttiir  ans  dernîètea  ramificatioiis.  On 
pourrait  aussi  recourir  à  l'électricité  ou  au  galvanisme  conseillés 
par  Boer,  Gardien  et  M.  Yelpeau  ;  on  devrait  en  diriger  les  cou- 
rants à  travera  le  tkoraf ,  ou  de  la  bouche  à  l'anus. 

Gea  clitm  moyena  ne  doiYent  point  étra  eMployéa  ka  nna 
aprèa  laa  antraa ,  nuéa  afanultanéinant,  car  le  temps  preaae. 
Ainsi,  pendant  qu'on  lea  met  en  usage, on  fpiecknme  également 
toute  la  surface  exlérieore  dn  nouveau  né  ,  mais  particulière- 
ment  les  bras,  les  jarabes ,  la  région  du  cceor  ,  les  tempes  et  la 
«x>lnnneTerlélira|e,  tantôt  avec  un  linge  sec  et  chaud,  tantôt  iaa- 
IM  de  ^alquaa  li^enn  apirîlneittea,  dMM  on  doit  fivm 
qnelqttea  gonltaa  éuM  farriAre-boneba  de  Venflint  Chanaiiaf 
conseillait  de  tlndNer  4e  lenipa  en  temps  le  cordon  oBabiHeal, 
popr  exciter  l'action  dn  diaphragme,  et  par  suite,  celle  des 
poumons.  11  est  des  circonstances,  d'aiUetirs^  dans  lesquelles  la 
pina  légère  eacitatien  décide  le»  ponnwna  à  ae  dilater.  On  doit 
être  pénétré  de  cette  Térké;  car  ai  on  eal  aaaeeheinens  ponr  rtfo 
viillar  l'action  de  «eé  organaat  l'éntet  eat  aottfé. 

Twnturs  sanguines, 

IiOfsqne  raccouchement  est  long  et  difficile ,  qne  la  tète  eat 
«i  pen  ptoa  tolemineMe qii'l»  l\>rfiDeife,  leeol  très  rigide,  et 
^pM  lea  partim  de  la  mife  aont  ffartenant  reaaerréei ,  l'Miinit 
ne  parrient  an  déiiori  qw^avee  une  extrême  le^eur .  La  tète ,  on 
la  partie  qui  a  constitué  la  présentation,  offre  toujo»rs ,  dans 
cette  circonstance,  deux  phénomènes,  différent»  en  apparence , 
mats  qui  petffant  être  eenaMérés  aon»  le  même  point  de  ^rne, 
pniaqnee'eBtlBniémecanae^leeprodBtt.  CesdeaxpMio^ 
ntinca  sont  ftiHengèmant  de  le  tète  et  la  tnnrtf  wlion  éâ  enir 
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chevelu.  On  TOitlft  téte  de  quelques  enfants  présenter  jusqu'à 
sept  ou  neuf  pouces,  suivant  le  diamètre  occipito-mentonnier, 
par  l'effet  de  la  presAion  exercée  sur  ses  parties  latérales ,  et 
la  nécessité  qu'elle  a  e«e  quelqiM^oia  de  le  mimle»  à  la  eosligii- 
tatîon  d'an  batsin  rétréci. 

Cet  éréneoMiil  n'a  rien  de  iMumx ,  quand  le  séjour  de  l'en- 
fant n'a  pas  été  de  longue  durée ,  la  tète  se  rétablissant  d'elle- 
même  dans  sa  forme  naturelle,  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  l'accouchement.  Il  est  donc  du  deToir  de  raccoucbeur  de 
s'élever  contre  la  pratique  dangerenae^  de  quelques  ftorsonnes* 
Ignorantes  y  qui  prétendent  devoir  pétrir  la  lète  de  Penfiant, 
dans  la  crainte,  disent  ces  peiionnes ,  quil  ne  conserve  une 

configuration  vicieuse. 

Quant  à  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  ,  on  doit  l'attribuer 
aux  effets  de  la  compression  de  la  téte  par  le  col  de  la  matrice^ 
on  les  divenns  parties  de  la  filière  ossense ,  quand  l'acconclie- 
ment  a  été  long  et  pénible.  C'est  une  infiltiatioa  des  téguments 
épiemùm,  tantM  dlltose  /  tantôt  dreohiicrite ,  quelquefois 
fluctuante  ;  mais  plus  ordinairement  réniiente  et  pâteuse.  Dé- 
pressible  à  son  centre,  résistante  à  sa  circonférence ,  elle  en  a 
quelquefois  imposé  pour  une  fracture  ou  une  encéphalocèle. 

Si  son  Tolume  est  peu  considérsbie,  «ne  ou  deux  semaioss 
sufltoent  pour  la  fidre  disparaître ,  si  en  la  recouvre  de  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  salée,  de  l'eau  blanche,  ou  du 
gros  vin ,  pour  en  favoriser  la  résolution.  Si  cependant  elle  per- 
sistait on  devrait  la  recouvrir  de  compresses  trempées  d  ans  une 
solutiond'unedeittiHmoed'bydroGlilorated'aininonlaque(i6gr.) 
dans  une  livre  (1/2  kil.)  de  vin.  ronge.  Si  on  ne  réuasiasaift 
point ,  et  que  la  fluctuation  devint  évidente ,  il  faudrait  l'inciser 
afin  d'éviter  le  décollement  et  ramincissemenl  de  la  peau  ,  et 
on  panserait  avec  de  la  charpie ,  du  cérat  ou  des  cataplasmes. 

Cette  infiltration,  ces  tumeurs  sanguines  qui  s'observent  assez 
fréquemment  là  où  la  présentation  correspondait  an  centre  de 
la  filière,  considérées  an  crâne,  peuvent  prendre  un  caractère  de 
gravité  que  les  accoucheurs  modernes  ont  les  premiers  signalé* 
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elles  se  développent,  et  suWant  le  tissu  auquel  elles  sontsous-ja- 
centes.  Tantôt  elles  seront  sous  les  téguments  épicraniens ,  mais 
es  dehors  de  raponéfroseépienoieBiie  :  c'est  le  caput  succedo' 
nfium  de  qnelqnet  védeeine  ellemande  (1)  5  c'eet  la  plue  com^ 
nmie  et  oelle  qne  noas  avoua  déerite  déjà.  D'aotree  foie  la  tn- 
mear  ae  développera  sous  Taponévrose  épicranienne ,  enr  la 
surface  osseuse  correspondante  :  c'est  elle  que  M.  Naegèle  (2) 
décrit  sous  le  nom  de  céphalkœmatome.  Celle-ci  est  plus  large 
et monis saillante,  s'étend  plus  laeilemeot;  la  fluetuation  7  est 
plus  profonde;  la  surface  qui  y  est  sons-jaoente  peut  s'altérer, 
et  le  péricrâne  lui  fournir  une  enveloppe  solide  sous  forme  de 
kyste.  On  ne  peut  expliquer  cette  variété  que  par  le  décolle- 
ment du  péricrâne  sous  Tinfluence  d'un  chevauchement  consi- 
dérable de  la  voûte  crânienne^  déterminé  par  la  pression  à 
laquelle  a  été  soumise  la  tête.  Du  reste,  le  traitement  est  abso- 
lument semblable;  on  doit,  quand  on  ne  peut  espérer  la  réso- 
lution, donner  issue  au  liquide  épen<M.  £n6n ,  les  pathologîstes, 
MM.  Chelius  (3),  V^elpeau  et  Hœre  (4)  admettent  une  troisième 
espèce  qui  se  localiserait ,  soit  dans  la  substance  diploïque,  soit 
en  dehors  de  la  dure-mère  $  et  enfin  une  quatrième  à  la  lace 
interne  de  cette  dernière  membrane,  et  donnerait  naissance  % 
quelques  tumeurs  fongueuses-crâniennes. 

Diaprés  les  recherches  de  M.  Naegèle  sur  le  céphalhaematome, 
ces  tumeurs  guérissent  ordinairement  sans  le  secours  de  l'art. 
Ce  praticien  applique  simplement  sur  elles  de  petits  sachets 
d'espèces  aromatiques.  A.u  bout  de  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines ,  la  tumeur  diminue  de  Tolume;  c'est  alors  que  si  on 
imprime  le  bout  du  doigt  sur  elle ,  il  en  résulte  une  dépression 


(1)  Gbfliias,  Hmmiimek  àtr  Ckinirg,^  ete;,  teon  v,  p.  m, 

(3)  Zellor,  CommeiU*  de  cephaUummtommief  etc.,  Heldélb.  len. 

*  (a)  Mtmm^iê  Mmrgie,  tome  n,  p.  f  S6.  Hddelb.,  et  Leips.,  1S17. 

(4)  De  tumore  cranii,  etc.  Berlin,  1824. 


qui  disparaît  bientôt  ;  enfin ,  Toici  de  (pieile  manière  la  nature 
procède  k  la  guérisoo  de  cette  maladie  : 

f  Le  périorftne  détaché  s'imiifie  &  sa  surfiiee  interne; 

9*  An  far  et.k  mesure  que  le  san^  exlrarasé  est  absorbé ,  le 

péricrâne  ossifié  se  rapproche  de  l'os  et  s'unit  à  la  fin  par- 
faitement avec  lui  3 

3*  Après  six  mois  ou  un  an,  «n  remarque  encore  une  émi- 
nence  à  l'endroit  dn  crâne  où  la  tnmenr  aTait  son  siège  ; 

4*  Chet  les  enftints  qui  sont  morte  au  bout  de  six  mcrîs  ou 
un  an,  M.  Naegèle  a  trouvé  par  la  section,  que  l'os  pariétal  était 
beaucoup  plus  épais  à  Tendroit  de  la  tumeur,  qu'en  aucun  autre 
point  de  son  étendue  (1). 

Enfoncement  des  os  du  crâne. —  Siebold,  Dugès,  Chanssier, 
et  tons  les  praticiens^  lV>nt  mentionné.  JX  ne  donné  naissance  à 
ancnn  accident,  s'il  n'y  a  point  d*épanchement ;  dans  le  cas 
conlraire  il  peut  en  résulter  pour  le  produit,  dès  conmlsions, 
l'assoupissement  et  la  mort. 

ATant d'emmailloter  reniant,  il  faut  l'examiner,  afin  de 
constater  s*it  est  bien  conformé,  si  ses  ouTcrtares  naturelles 
sont  béantes  j  <lans  le  cas  contraire  on  démît  s^occnper  de  les 
rétablir  ou  d'y  suppléer.  Si  le  filet  était  trop  prolongé  on  de- 
vrait le  couper  avec  des  ciseaux  mousses ,  en  forçant  l'enfant  à 
ouvrir  sa  bouche  en  lui  comprimant  les  narines ,  et  en  soulevant 
la  pointe  de  sa  langue  avec  le  pavillon  d^une  sonde  cannelée , 
dans  fécbancrure  de  laquelle  on  engage  le  filet  k  couper ,  en 
évitant  les  artères  ranînes. 

Vhcmonhai^ie  par  fomhilic  peut  être  la  conséquence  du 
défaut  de  ligature ,  de  son  relâchement,  de  l'arrachemei  t  du 
cordon  on  de  sa  chute  prématurée.  Dans  ces  différents  cas  on 
emploie  la  compression ,  on  tamponne  avec  des  boulettes  de 
charpie  roulées  dans  la  colophane ,  et  maintenues  par  une 
compresse  et  un  petit  bandage  de  corps. 

(1)  Y«l^«au>  Tr«Uécom§U«t       acc^uch,,  tome  li,  p.  SÊU.  1M6* 
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CHAPITRE  m. 


SOINS  A  DONN»  A  LA  FfiMMR  AG€OUCH£fi. 


Lors<|ue  la  femme  est  déliyrée ,  l'homme  de  l'art  n'a  point 
encore  accompli  tous  les  devoirs  de  son  miaisiêre;  il  loi  resie 
encore  des  soins  indispensables  à  donner  à  la  noimlle  aeeon» 
chée.  Les  détails  dans  lesquels  nons  allons  entrer  k  ce  sniet  pa- 
raîtront peut-être  minutieux;  mais  comme  ils  ont  pour  but  la 
conservation  de  la  santé  de  deux  individus  à  la  fois ,  nous  les 
croyons  d'un  assez  haut  intérêt ^  pour  ne  pas  devoir  les  dédai- 
gner ou  les  passer  sous  sileneé. 

Aussitôt  que  la  femme  est  complètement  déRirée,  cille  a  be- 
soin de  quelques  instants  de  tranquillité,  non  seulement  pour 
se  remettre  des  fatigues  qu'elle  vient  d*éprouver.  mais  plus  en- 
core pour  laisser  à  la  matrice  le  temps  et  la  facilité  de  revenir 
sur  elle-même.  Ce  temps  ne  pent  être  évalué  a«  juste  ;  «ae 
demi-heure  suffît  ordinairement.  Pendant  cet  intervulto»  fat- 
coucheur  s'occupe  des  premiers  soins  èdomer  à  l^saAmt,  Il  se 
rend  d'ailleurs  plusieurs  fois  auprès  de  la  mère,  afin  de  s'assu- 
rer que  la  matrice  revient  complètement  sur  elle-même  ,  qu'il 
n*y  a  point  de  perte ,  et  qoe  tout  enhn  se  passe  eonvenaUs- 
méni.  Four  oonaattre  IMtat  dm  laquel  so  traava  la  aMiriaa, 
objet  que  l'aceoucheur  ne  doit  jamais  perdra  da  vm ,  il  sattt 
àe  placer  la  main  à  nu  sur  le  ventre  de  la  mère ,  a  la  bauleur 
à  peu  près  de  l'ombilic.  Lh  ,  il  sentira,  à  travers  les  parois  ab- 
dominales légèrement  pressées,  une  tumeur  arrondie,  dure, 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  raeoMiiltM  paor  la  awtriaa  aaa- 
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tractée.  Alors  ,  parfaitement  tranquille  sur  la  situation  de  la 
femme ,  et  après  l'interfalie  nécessaire  ,  raccoucheur  ne  doit 
plus  s  occuper  que  des  moyeas  de  la  liire  transporter  dans  le 
lit  dans  lequel  elle  doit  passer  le  temps  de  ses  conèhes,  et  qui 
doit  être  préparé  li  l'aTanee.  Avant  tent,  fl  Init  la  débarrasser 
de  ses  Tétenients,  a6n  de  lui  en  substituer  de  plus  convenables 
pour  son  nouvel  état. 

Le  premier  soin  est  de  la  coiffer.  Si  la  femme  a  la  téte  poor- 
Tue  d'une  grande  quantité  de  chevens  »  il  lint  les  raieembler 
anrec  soin  ponr  les  plaeer  sons  une  espèce  de  béguin  on  de 
serre-téte,  par  dessus  lequel  la  fèmnie  met  alors  une  coiffure 
pins  habillée.  Si  la  saison  est  rigoureuse,  on  doit  insister  pour 
qu'elle  enveloppe  le  tout  avec  un  mouchoir,  un  fichu  de  soie  ou 
de  coton.      téte  de  la  femme  ainsi  arrangée,  on  passe  au  reste 
de  son  habillement  »  dont  on  ne  doit  d'abord  la  débarrasser 
qu'avec  beaucoup  de  précaution,  afin  de  nepoint  lui  imprimer 
de  mouvements  brusques  et  violents.  Il  ne  feut  la  laisser  dé- 
couverte que  le  moins  de  temps  possible.  La  chemise  dont  on 
la  couvre  à  l'instant  même  sera  chauffée  modérément,  s'il  fait 
froid,  et  seulement  frottée  entre  les  deux  mains,  s'il  lait  chaud. 
Quelques  personnes  sont  dans  la  mauvaise  habitude  dWelop- 
per  la  nonvelle  accouchée  d'une  chemise  très  chaude  j  cette 
eondidte  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  pour  elle  ,  en  provo- 
quant quelquefois  le  sang  à  se  porter  trop  vivement  vers  la  ma- 
trice, et  une  perte  à  se  déclarer. 

Celte  chemise  doit  être  relevée  sur  la  région  limibaire  de  la 
Ismme,  afin  de  ne  point  former  de  plis  incommodes  sons  ses 
fesses,  pendant  tout  le  temps  qu'elle  garde  le  lit,  ainsi  que  pour 
ne  pas  être  salie  par  le  sang  qui  sort  de  la  vulve,  et  la  forcer  à 
en  changer  plusieurs  fois  pendant  ses  couches,  ce  qui  peut  ame- 
ner de  grands  inconvénients. 

Si  la  ftmme  nourrit,  sa  chemise  doit  être  linidne  par  le  haut, 
pour  Ciciliter  ainsi  Fallailement  de  TenfiHit.  Si  celui-ci  doit 
être  remis  à  une  nourrice  étrangère,  la  femme  peut  avoir  une 
chemise  à  coulisse.  Dans  ce  dernier  ca»,  on  placera  immédiate- 
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ment  sur  les  mamelles  une  serviette  ouvrée ,  pliée  en  pinsîeurs 
doubles,  propre  à  les  soutenir  et  à  les  entretenir  dans  un  état 
de  ebileiur  modérée ,  mais  égaie.  Par  dessus  la  chemise ,  la 
femme  net  ordinaîremeat  iiii  premier  liabiUemeat  appelé  ea^ 
misoUf  doDt  l'amplemr  et  rétendne  tant  néoemdrei  poar  t*ea-^ 
▼elopper  ;  enfin  |e  tout  eet  recouvert  par  m  eMle  on  Aolm  qve 
la  femme  peut  mettre  ou  6ter  à  volonté,  et  qui  la  défend  alors 
facilement  des  rigueurs  de  la  saison,  quoiqu'il  soit  d'usage  d'en- 
tretenir constamment  du  feu  dans  Tappartement  de  l'accoa- 
chéef;  mais  les  portes  qiie  Ton  onvie  à  chaque  insUnt,  les^oî- 
sées  qu'on  est  obligé  d'onvrir  élément  pour  renoavelerran% 
ou  pour  tont  antre  objet,  liassent  pénétrer  subitement,  surtout 
en  hiver,  un  air  plus  ou  moins  froid,  qui,  surprenant  la  femme 
un  peu  moins  couverte  qu'à  l'ordinaire,  peut  produire  sur  elle 
les  plus  fuuestes  effets.  Ce  n'est  pas  seulement  pendant  la  saison 
rigoureuse  de  Thiver  que  ees  acetdents  sont  à  craindro,  il  Csut 
eneore  les  rodontor  pendant  l'été;  ear  U  arrive  plus  d'événe- 
ments fàchenz  aux  femmes  en  eoud^s  pendant  Tété  que  peu* 
dant  l'hiver,  par  le  peu  de  précautions  qu'elles  prennent  alors, 
se  ûant  &  la  chaleur  de  la  saison,  et  ne  soupçonnant  pas  qu'il 
puisse  leur  arriver  rien  de  fAcbeux. 

Après  «s  smns  préliminaires,  il  dut  transporter  racoondiée 
dans  son  lit,  et,  avant  tout,  avoir  disposé  oelui*ei  pour  la  rece- 
voir.  Le  lit  de  la  femme  en  couches ,  quand  on  a  la  possibilité 
de  l'arranger  à  son  gré,  pour  sa  situation  nouvelle,  ne  doit  être 
ni  trop  dur  ni  trop  souple.  Un  sommier  de  crin,  quelques  ma- 
telas ordinaires  doivent  sullire  pour  le  lit  d'une  femm^  nouvui» 
lement  aoconohée.  Sur  le  ffussior  drap,  on  doit  en  déployan  un 
antre  en  forme  d'alèie,  destiné  i  recevoir  le  sang^  et  autres  li* 
quides  expulsés  par  la  matrice,  de  manière  à  pouvoir,  en  le  re- 
nouvelant, mettre  la  femme  à  l'abri  de  l'humidité  continuelle 
qu'entretiennent  les  lochies ,  et  de  l'odeur  qu^alles  laissent 

n  est  des  personnes  qui  pour  prévinirloinéM  inconvénient, 
placent  entre  le  drap  de  dessus  et  le  presuer  matelss  un  Urge 
morceau  de  taffetas  gommé  ou  de  toile  cirée. 


seins  Dj^  cgvfma. 

Ommèmt  p«iat  pumWem  A  raooovchtfe  de  se  traiispprter 
•Ito-MtaM  d«M  je»  Ut|  r«Wl9«tî<m  d'écaiier  les  janibei  en 

marchant,  lessecousMS  qu'elle  imprime  à  toute  l'économie,  peu- 
vent faire  éprouver  un  commencement  de  prolapsus  à  la  ma- 
tnct.  SiluliVime  ett  tr4ft  lowrd^i  «t/fg^'on  ne  soit  pas  aoi-méme 
Mm  fbfl  jfmui  Vmikvfmtà$m  tm  hr^^t  afin  de  la  transportor 
dhoM  iw  Mtf  4HI  ^11*11  fi>  ait  pew9«e,da»a  Fi^ttamenl  en  état 
de  le  faire,  il  vaat  mieux ,  dans  ce  cas ,  approcher  le  lit  sur  le- 
quel repose  actuellement  l'accouchée  de  celui  où  elle  doit  être 
mise,  et  l'y  plaeei:  ateo  {précaution.  Bar,  là,  on  évit^  lei^  inicon- 
yénièBliéoBtmMHiieMMdByailBr*  • 

Qaeiqaai  pwtieieiia.  âaaiawilant  ^laylait  du  lit  de  la  fomiBe 
eneiMeheaeait  léfirelBeQt  ivelittéde  la  téte  a«z  pieds^  aan, 
disent-ils,  de  favoriser  l'écoulement  des  lochies.  iJ'âulres  veu- 
lent, au  contraire,  qu'il  soit  un  peu  élevé  vers  les  pieds,  afin, 
disent  ces  derniers ,  de  .p^éieniK  un  éeoiikmsnt  tro|i  fiiyisidé- 
nUa  des  lechitSy  et  daBa^<|iiiAi{iiei  eà»  Bftéwe  la  deseente  de  la 
nMlriee.  Gh  den  nuuiiéies  de  viaîr  mam  ^araismt  égaleaMSt 
exagérées^  dans  le  premier  eas,  outre  qu'on  n'a  point  à  craindre 
l'accident  dont  parlent  les  auteurs,  l'espèce  de  propension  qui 
entraine  la  femme  vers  le  pied  de  son  lit ,  la  uMUApt  k  c4ia%ue 

înalMit  dans.  l'oU^^aiien  -iia  6ûm  dea  ef^etU  yoivr  ae  lelerer, 
isetie  eoniffaînte  à  la  Ai  la  fttigvet  eMwe  de  rinitatioa,  et  peet 
amener  4e  téritableaaeeidents,  qaand  îA  est  eertain<qn'on  n'en 

avait  que  d'illusoires  à  craindre  }  il  n'est  pas  moins  incommode 
pour  elle  qu'elle  jiit  les  pieds  plus  élevés  que  la  tôte^  dans  cette 
yeiilienr>  le  sanf  peut  se  porter  veis  les  parties  supérieures , 
eauaer  dft  oppvsasioniy  et  ptpvmpÊf  de  vioUmti  nani^  de  tèteu 
D*aprèatoateeeea  consîdératidDa,  iioiia  aroyonapioa  conve^ 
nable  quer  te  Hi  de  l^aeeeneliée  soîl  sor  un  plan  horiiontal  ; 
seulement,  si  elle  désire  avoir  la  tète  élevée,  et  qu'elle  en  ait 
rhabitude,  on  peat  aisément  la  satisfaire  ,  en  plaçant  quelques 
oreilteis  derrière  elle  :  la  facilité  qu'onade  lesretirerjl  yqkmU^ 
diminiie  en  partie  leaiMOoMiieBli  qni  pownaiaBt  fêmlter  d* 
l'attitude  que  la  femme  est  alors  obligée  de^der. 
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EU^  sara  ^ayert^  «elon  la  iidioii  $  vam  il  ettacm  J&SBçùù 

de  donner  des  conseils  préçitf  à  ce  sujet,  certaines  femmes  ayant 
génjéralement  l'habitude  de  se  couvrir  beaucoup,  d'autres  infi- 
niment moins  ^  cependant  00  peut  ayapcer  que ,  toutet  cko^es 
igfJiw  d'aUUmr»^  U  v^aut  miei^x  que  racQOjichteaoU  ua  feu  plui 
eouyerte  qu'elle  ne4*e«t  hahilueUemutp  el  que  f*il  est  un  in* 
O^nvénleiitik  <Titer,  o'ett  nurUwt  de  l'être  un  peu  trop  légère- 
ment ;  mais  il  est  des  femmes  qui  croient  ne  pouvoir  jamais 
r^tfe  assez,  aiin,  disent-elles,  d'entretenir  la  sueur,  et  cela, 
pfffQ|i.4|a'U  ^  aiRftii  jMraieiBeiA  pé^êx^àa  fmi  1^1  gardât 
fpe  la  (efluBie  en  eipeM  trop,  «raafpiver  ^  ee 

(uneste  préjugé  a-eaoi^  Me«  dea  4Miiit.£D  lèrçaut.atiiii  la 

femme  d'élouffer  ,  pour  ainsi  dire  ,  sous  le  poids  des  cou- 
vertures ,  on  entretient  chez  elle  une  chaleur  des  plus  in- 
commodes^ d'où  résulte  ordinairement  une  sorte  de  pnurit  et 
df»  érupijpiia  géuémles  à  la  peau.  Lsa  toehîea  et  lee  «riaee  qui 
t^KOmn^Mkomkmmn^  m  anppriuMMt,  on  pan^immtà  peine; 
alors  sarfieDiienidei  Joaux  de  |À|e  ,  de  la  iëvrei.du  délire 
même,  si  on  s'obstine  à  laisser  la  femme  sous  rinfluence  d'^i|e 
^l/gapérature  si  élevée.  '  m 

I  Ww  autre  c6té, mUioonrr^t  trop  légèrement, on  enqiâohe 
Utppmfkntionf.ib.iêi9lxe  p^  deifiur  dpnl^reux^  et,  ei  on  ne. 
rap^Ua  laclialettr  i  la  peau,  si  la  transpiration  ^e  se  rétablit 
pas,  la  femme  peut  éprouver  les  phénomènes  avant-coureurs 
4*une  péritonite  puerpérale,  dont  le^  symptômes,  quoique  lé- 
gers, auront  nécessaicemot  4Mie«ioUuei|0^  queipouque  sur  lee- 
tnititt  des'flMiehie#iioiia  ee  rasDoaL  l'aMoucheitr  doiinrendfe 
pmrguid^disaeanduiier^iatiMtuttl  delà  fiMMae»la  lempd- 
Mtute  régnante,  et  fairoiiiigmeBter  ou  diminuer  le  nombre  de 
couvertures,  selon  qu  eUa  pourrait  jen  éprouver  des  eii^t$  plus, 
en  jMOiiis  iâcbeux. 

.  Xhik'ébiH  que  l'acoondMvr  doiftMntti(lMripal«e  qn^il  peiil 
mir  nM  gnade  inflMM  MF  U  laaAi  et  flièaw 

Hkbm  enteouebe  -,  e^eil  rapplSealien  de  la  seprieUe  snr  ie 

Yentr«}.  ioules  Les  ftuuifies  qui.vieBneat  d'acooueto:  «Ottt 
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très  persuadées  qu'elles  gardei-ont  un  gras  ventre  ,  comme 
elles  le  disent,  si  elles  n'ont  pas  la  précaution  de  le  serrer 
iMrtemeDt  immédiatemeofc  après  racoonchement  ;  les  gardet 
les  entreliennent  dent  oette  opinion  ridioole  et  fimesie; 
en  eomiqnenoe,  si  on  ne  snrreille  pan  oette  partie  des  soins  à 
donner  à  la  noorelle  aeeovehée,  elle  ne  manque  point  de  s'ap- 
pliquer sur  le  Tentre  une  serviette  en  forme  de  bandage  de 
corps,  et  de  la  serrer  outre  mesure.  Il  peut  résulter  de  là  de 
graves  accidenu,  tels  qoe  des  étonHèments ,  des  oppressions  ^ 
nne  iffrilatioB  vive  do  la  Maltlee  et  HnlasinMillon  de  oet  or- 
gane ;  notes  dTaHlonra  qno  le  bot  même  que  se  propose  la 
inDine  en  eooche  est  mangoè,  car  on  observe  que  ce  sont  pré- 
cisément celles  qui  se  sont  serré  le  ventre  le  plus  fortement , 
qui  en  conservent  un  plus  gros  et  plus  flasque  longtemps  même 
après  lenr  aeOBMlMMnft. 

B  est  done  très  important  do  les  dKrigeir  i  oet  égard  -,  faites-  . 
leur  appliquer  «no  serviette  sano  donte,  màh  qu'elle  soit  des- 
tinée seulement  à  soutenir  le  ventre,  et  tout  au  plus  à  le  con- 
tenir. 

Ia  femme  ainsi  couchée  et  eonvenaMaasent  àrrangée ,  on 
passe  à  des  olijlsts  pins  essentiels,  dont  faecooelienr  soni  doit 
diriger  l'administration.  Hofos  voulons  parler  dn  régime  qn'élle 
doit  observer  pendant  le  temps  de  ses  couclies,  et  des  soins  de 
la  médecine  proprement  dits. 

Quoique  raccouchement  soit  une  fonction  naturelle,  et  que 
le  pins  sonvottt,  ett  eifot,  la  feonno  qni  vient  de  la  resopUr,  n'é-^ 
prouve  qno  de  Mgen  aceldents,  on  ne  pent  se  disaimnler  qn'ello 
ne  peut  se  livrer  ni  aux  mêmes  travaux ,  ni  au  même  régime 
qu'elle  observait  avant  d'être  accouchée;  qu^elle  a  besoin  de 
repos,  qu'elle  doit  tenir  une  diète  plus  ou  moins  sévère,  et  que 
la  révolution  laiteuse  qui  doit  av<nr  lieu  deux  ou  trois  joof» 
après  raeoonoiwiit,  ne  nMaifee  ifnaiqQefois  les  soins  les  pins 
aOentili  et  les  nMfsns  les  *plns  saganMt  adaainiatrés*  Noue 
allons  tmeer  en  peu  do  umUS  oo  qu'il  conviait  de  fiiire  en  pareil 
cas,  on  MUS  bornant  à  OU-  égard  au  plan  et  à  la  conduite  quo 
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tiennent ,  dans  cet  circonstances ,  les  praticiens  les  plus  es- 
timés. 

En  général,  la  femme  qui  vient  d'accoucher  éproate  ime 
sorte  de  faiblessa  momentanée,  suite  asseï  naturelle,  d'une  pan, 
des  Tiolents  efforts  auxquels  elle  Tient  de  se  livrer  pour  accou« 

cher,  et  de  l'autre  ,  du  sang  qu'elle  a  perdu,  dont  la  quantité 
quelquefois  peut  avoir  été  excessive  :  c'est  ce  qui  la  force  à  se 
plaindre  d'un  tiraillement  d'estomac  dont  on  tlevme  aisément  la 
cause,  et  qu'il  est  Ikelle,  par  cela  même,  de  faire  disparaître ,  en 
fiiisant  prendre  à  la  femme  la  moitié  ou  les  trois  quarts  d'un 
verre  d'eau  et  de  vin  sucré,  un  peu  tiède.  On  peut  même  répéter 
la  dose  quelques  moments  plus  tard  ,  surtout  si  la  femme  est 
naturellement  faible,  mal  nourrie  et  d'une  constitution  délicate* 
Nous  sommes  loin  cependant  d'approuver  l'usage  pernicieux 
dea rôties  au  sucre,  contre  lesquelles,  au  contraire,  nous  nous 
élevons  très  fortement ,  et  qui  peuvent  avoir  les  suites  les  plus 
funestes.  IN'ous  défendons  également  de  donner  du  bouillon  dans 
les  premiers  moments  qui  suivent  Taccouchement ,  à  cause  de 
la  sueur  asses  abondante  qu'il  provoque  quelquefois. 

La  femme  en  coudie  se  contentera  do  deux  on  trois  petits 
potages  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivront 
l'accouchement.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  pourra  lui 
permettre  quelque  chose  de  plus  substantiel  j  mais  au  moment 
de  la  fièvre  de  lait ,  il  faudra  de  nouveau  la  soumettre  k  la  diète 
qu'elle  observait  le  premier  jour,  et  même  ne  lui  prescrire  que 
des  bouillons,  si  la  fièvre  et  le  mal  de  téle  avait  beaucoup  d'in* 
tensité^  si  les  seins  étaient  très  douloureux  et  l'estomac  plus  ou 
moins  chargé.  Mais  lorsque  la  fièvre  tombe,  que  le  mal  de  téte 
diminue,  que  les  seins  se  d^^gorgent  et  que  le  lait  coule,  comme 
on  le  dit ,  quand  tout  enfin  marche  de  la  manière  la  plus  heu* 
rense,  on  augmente  la  nourriture  de  la  femme ,  et  on  en  règle 
constamment  la  quantité  sur  l'état  dans  lequel  elle  se  trouve, 
en  observant  cependant  que  ce  sont  celles  qoi  mangent  le  moins 
et  qui  sont  le  plus  dociles  à  cet  égard  aux  conseils  qu'on  leur 
donne  ^  qui  se  rétablissent  le  mieux  et  le  plus  promptement. 
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QoaDt  au  traitement  iQ^ical  proprement  di^ ,  i|  doit  être  en 
général  très  simple ,  et  ne  se  composer ,  dans  le  plus  graud 
nombre  des  cas,  que  de  médicaments  innocents,  pour  ainsi  dire, 
et  en  petite  quantité.  Ordinairement  on  ordonne  à  la  femme  en 
oouche  une  décoction  fé^pe  de  chiendent,  à  laq^le  on  i^onlo 
en  retirant  du  feu»  une  pincée  de  tilleul ,  et  que  Ton  édnleora 
aTec  du  sirop  de  capillaire^ ,  de  violettes ,  do  guimauTe ,  ou 
même  aTee  du  sucre.  Cette  première  boisson  peut  être  rempla- 
cée par  une  tisane  d'orge,  de  réglisse,  ou  même  d'eau  miellée, des 
infusions  théiformes  de  fleurs  de  yiolettes^  dp  C()M(|u^|ic9jt ,  d^ 
^imauTO,  de  feuilles  ou  de  fleurs  d'oranger de  qmit^e,  4f 
méliiie,  etc.,  ^ne  Ton  yarie  au  gré  ds  la  Innme,  91^  Î?^F¥^. 
quelques  indications  ^ue  Ton  veut  remplir. 

La  quantité  que  doit  en  boire  la  femme  en  couche  est  d'uii^ 
pinte  et  plus  par  jour.  Coite  boisson  doit  être  continuée  jus- 
qu'après la  tiè?re  de  lai'  ,  a  y  ajoute  ensuite  quelques  feuilles 
de  bourrache,  de  buglcise,  ou  de  toute  autre  plante  Ifgère^ent 
diapborétique  ^  afin  de  provoquer  et  de  faciliter  une  transpira- 
tion qui ,  plus  abondante  à  ceicè  époque,  est  aussi  plus  salutaire. 
Quelques  pcrson/  es  sont  dans  l'habitude  de  prescrire ,  immé« 
diatement  *  près  la  fièvre  de  lait,  la  canne  de  Provence,  et  elles 
se  font  même  une.>^  ted'  "«rupale  de  n'y  point  manquer.  C'est 
une  condesc  ud^P  r  ^i^i .  à  laquelle  elles  pourraient  déroger 
ftSuaS  a..:.gei.  ua  canne  n'a  pas  p.  us  que  toute  autre  plante  de  la 
même  nature,  la  faculté  le  fiiire  couler  le  lait,  comme  le  disent 
les  matrones^  mais  comme  ii  n'y  apoinid'iaconvéaieul  allachéa 
sa  prescription,  ou  peut  Torde iiner  ,  sans  y  attacher  Timpor- 
tance  que  quelques  persoun^  feraient  £&ch  Aes  «Je  n'y  pas  mettre» 

Sans  doute  que  les  éTacaalâiois  de  toutes  espèces  dÙTent  être 
foyorisées  cbei  la  fnnme  en  couche  ,  quand  elle  n'a  point  l'in- 
tention de  nourrir,  atin  de  la  débarrasser  le  plus  promptement 
possible  de  la  sécrétion  .excessive  du  lait ,  que  la  nature  avait 
d'ailleurs  préparé  pour  un  autre  |>ut.  C'est  même  pour  remplir 
ces  intentions  que  'quel<qnes  jpersomie»  adiainîstreiit  des  lafo- 
ments  dés  le  premier  jour  ^ee  q^uches,  ^piyfeAt  aprê|  letainqi 
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on  six  jours  suivants.  Il  nous  parait  également  répréhçfisible 
d'employer  l'un  et  Tautre  moyen,  au  moins  à  une  époque  aussi 
rapprochée  de  raccouçhement.  Les  lavements  dp|yef{t  é^re 
permia  ^ue  le  troisiâmo  on  qoftfi^me  jour  de  ^  p9U<^  j  ^dipi- 
nialrés  plutôt ,  i|s  peuyent  déranger  |e  trayai|  ^  \f  forf^  ai| 
moment  delà  réTOlution  laiteuse,  en dî|erii^in^|it  apçîrrita^0|| 
inutile  e^  fâcheuse  même  ,  si^r  le  canal  intestinal .  Les  femmef{ 
en  couche  sont  naturellement  constipées  ;  nous  regardons  cett^ 
çirC9}BS|a|içe ,  légère  en  «pp^f e|ifiç,  comipe  une  ()'^lf«rH9r. 
sèment  «pi}  doit  régler  l|f  conduite  4e  (!|fGçoi|f|mi'  ^  9^^  hn^f 
ef  rei||pèc|ier  de  troubler,  par  un  zèle  incpnsi^ifré ,  \^  nfurcliçt 
heureuse  dea  couches  j  mais  plus  tar^,  et  après  la  fièvre  c|e  lait, 
il  est  nécessaire  provoquer  les  évacuations  alvines  par  des 
lavements  simples  d'abord  ,  et  par  d'autres  plus  actifs  ensuite. 
Les  premiers  ne  seront  com|»^sé8  quç^  ^'4$^  ^l^^t  tfil^ 
de  graine  de  lin,  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  ou  deux 
onces  de  miel  de  mercuriale,  un  gros  de  sulftte  de  soude  on  da 
magnésie  (4,00)  ;  enfin,  si  on  veut  rendre  les  lavements  beaucoup 
plus  purgatifs,  et  produire  par  conséquent  des  évacuations  plus 
abondantes^  on  compose  le  lavement  avec  une  décoction  de  séné, 
à  la  dose  de  46ux  gros  (8,00),  en  ^  ajoutant  une  once  ($2^0^)  de 
pulpe  de  casse,  d'hui|e  4e  riçîii , 

Yert  le  huitième  on  neuvième  jour  après  |*accouchemei|t,  il 
est  assez  convenable  quelquefds  d'administrer  une  purgatiop  à 
la  femme  accouchée,  afin  de  provoquer  une  for^e  évacuation,  et 
de  réveiller  l'actioii  de  res|oiaac  que  les  fisanes  auraient  pu 
affiiiblir.  Ge|te  pnigatîon  el)e-m6i|u^  ^fij^  f  |r{)  djes  jgfis^  Sfinplef • 

On  emploie  l'^iuile  de  ricin ,  ef  même  o^  4999®  ^  Pf  f  f^''.^'^^ 
à  l'eau  de  Çedlitx,  de  )iuit  à  douze  ^ôs» 
Enfin,  lorsque  rien  n'a  troublé  la  couche ,  et  que  vers  le  huit 

ou  dixième  jour  la  femme  est  aussi  bien  que  son  état  le  permet 
et  qu'on  doit  le  désirer,  elle  peut  alors  être  abandonnée  à  elle^ 
m^me.  Cependant  il  ne  faut  pas  qu'elle  se  livre  à  l'instant  mémo 
à  ses  travaux  accoutumés,  qu'elle  sorte  sans  précaution ,  etc.: 
il  est  extrêmement  prudent  au  contraire  que ,  pendant  le  pra* 


m  - 

ûiier  mois  ,  elle  ne  s*expos«  ni  au  froid  ni  à  l*hiimidité  ,  sans  la 
nécessilé  la  plus  iodispensable,  qu'elle  soit  dans  son  lit  an  cou- 
cher du  soleil ,  et  qu'elle  ne  se  lère  que  tard  5  qu'elle  ait  la  pr^* 
caution  de  se  tenir  toujours  un  peu  plus  eouTcrte  qu'à  l'ordi- 
naire, et  qu'ellt  songe  enfin  que  jusqu'au  retour  de  la  première 
menstruation,  elle  doit  se  considérer,  sinon  comme  malade,  au 
moins  comme  oonyalesoente ,  et  susceptible  par  conséquent 
d'éprouter  des  rechutes,  toujours  plus  fâcheuses  que  la  maladie 
dont  on  vient  de  guérir.  Eu  entretenant  d'ailleurs  les  femmes 
qui  Tiennent  d'accoucher  dans  cette  crainte  salutaire,  on  lea 
mettra  en  garde  contre  les  maux  qui  les  assiègent  si  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  la  yie ,  et  dont  la  cause  appartient  trop 
iOUTent  au  défaut  de  précaution  et  aux  impmdenees  qu'elles  ont 
commises  pendant  le  temps  des  couches ,  oe  dont  elles  sont 
d'ailleurs  les  premières  à  s'accuser 

Immédiatement  après  la  sortie  de  Tenfaut  et  de  sesi  dépen- 
dances,  il  s'échappe  par  la  vuItc  nne  très  grande  quantité  de 
sang.  On  ne  peut  pas  déterminer  précisément  quelle  est  celle 
que  les  femmes  doivent  rendre  après  chaque  accouchement; 
parce  que  celle  quantité  n'est  jamais  la  même,  et  que  les  ya- 
riétés,  à  cet  égard,  sont  aussi  multipliées  qne  les  individus 
mêmes  qui  y  sont  assujettis.  Mais  on  est  à  peu  prés  assuré  que 
l'écoulement  a  lieu  dans  les  proportions  convenables,  quand  la 
femme  n'est  pas  trop  affisiblie  et  que  le  pouls  se  soutient»  On 
divise  les  lochies  en  #<iRg:tiine«,  séreutesy  laiteuses  ou  purulentes. 
Les  premières  s'écoulent  jusqu'au  lendemain  de  l'accouchement, 
les  secondes  jusqu'à  la  ûôvre  de  lait,  et  les  troisièmes  trente 
jours  environ  après  l'accouchement. 

Le  temps  pendant  lequel  coulent  les  lochies  n'est  quelquefois 
que  de  deux  à  trois  jours,  c'est  à  dire  depuis  le  moment  même 
de  raccouchement  jusqu'à  celui  où  se  manifeste  la  fièvre  dite  de 
lait.  Il  est  des  femmes  cependant,  et  le  nombre  en  est  même  assez 
considérable ,  chez  lesquelles  l'écoulement  en  rouge  continue 
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bien  au  delà  de  l'époque  de  la  fièvre  de  lait,  sans  qu'il  en  ré- 
tulle  nitoniDioiiis  aucune  espèce  de  dérangement  pour  leur  santén 
et  qui  ne  eeMent  point  de  Toir  de  cette  manière  pendant  les  six 
semainétsque  dure  rigonreniement  le  temps  de  la  concbe. 
Cette  elrconstance,  pen  alarmante  par  elle-même,  indique  seu- 
lement que  la  femme  est  d'un  tempérament  sanguin ,  qu'elle 
est  naturellement  Tive  et  ardente ,  qu'elle  a  besoin  d'un  peu 
plus  de  ménagement,  et  qu'on  doit  s'abstenir,  chez  elle ,  de 
purgatîii  et  de  tons  les  antres  nMyeas  appelés  antilaitenz ,  des- 
tinés à  agir  sur  le  eanal  intestinal. 

Quelquefois  Péconlement  en  rouge,  quoique  se  prolongeant 
bien  au  delà  des  trois  ou  quatre  premiers  jours ,  n'a  pas  lieu 
d'une  manière  constante  et  régulière  ^  mais  il  reparaît  et  cesse 
alternatÏTement ,  sans  qn'on  puisse  en  déterminer  la  cause  vé- 
ritable. Le  plus  ordinairement  9  cela  tient  à  des  écarts  de  la 
femme,  soit  dans  le  régime,  soit  dans  les  occupations,  quelque- 
fois à  l'abus  du  coït,  ou  seulement  à  son  usage  ;  cette  circon- 
stance n'est  fâcheuse  que  dans  le  cas  où  elle  dérangerait  l'appa- 
rition des  régies  véritables,  et  entretiendrait,  de  cette  manijère» 
une  irritation  constante  dans  la  matrice,  qui  ponmit  entrai^ 
ner,  à  la  longue,  Tinfiammation  de  cet  organe. 

Dans  les  cas  les  pins  ordinaires  et  les  eîreonstances  les  plus 
heureuses,  les  lochies,  après  avoir  coulé  assez  abondamment  le 
premier  jour,  diminuent  un  peu  le  deuxième,  pendant  lequel  ie 
sang  commence  à  se  mêler  avec  une  matière  muqueuse  pins  on 
moins  colorée  en  jaune.  Après  la  fièrre  de  lait,  les  lochieaeont 
à  peine  teintes  de  quelques  traoet  de  sang,  et  l'éooolement  ne 
tarde  pas  k  derenir  MancbAtro  ;  ee  qui  lenr  a  &it  donner  le 
nom  de  lochies  laiteuses. 

Lorsque  les  lochies  ,  soit  en  rouge  ,  soit  en  blanc ,  ont  coulé 
convenablement  pour  la  quantité  comme  pour  la  qualité ,  la 
femme  éprouTo  de  jour  en  jour  un  bien-être  plus  sensible,  et 
elle  ne  tarde  pas  à  recouTrer  une  santé  parAute.  La  matrice 
alors  est  entièrement  revenue  sur  elle-même^  les  parties 
externes  de  la  génération  se  sont  resserrées^  les  seins ,  après 
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avoir  hé  pfoJkimisement  enflés  ef  distènlas,  se  ramolîisseiit 

an  peu,  si  la  femme  n'allaite  pas,  et  finissent  par  revenir  à  leur 

état  primitif  •  il  n'y  reste  ni  grosseur,  ni  dureté  partielle  ,  et  la 
fenune  n'exige  que  les  soins  de  la  couche  la  plus  simple  et  la 

. .  «-»      »  «     .   I  ,         »     .t,<  f  .1  T-  * 

plus  ordinaire.  Mais  les  lochies  peuvent  pécher  par  excès  on 
inr  dl&nt,  èî  ,  dans  ces  <lènx  circonstances  opjposées ,  exposer 
ëgalemeiit  la  liniune  à  dés  accidents  plîis  oîi  moins  tiéhéox. 

Lorsque  les  lochies  coulent  trop  ài>ondamment ,  et  que  les 
effets  qui  en  résultent  pour  la  femme  sont  de  nature  à  donner 
dëi  lii^dyiaileâ,  alors  récoiilemeni  prenJ  le  nbîn  de  perte , 
{ftuisqii'ii  eii<&  les  céraeières  et  les  dangers. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  favoriser  cet  écoulement 
llbondant;  les  plus  remarquables  sont  la  constitution  particu- 
lière de  la  femme ,  son  tempérament,  sa  sensibilité,  les  secousses 
morales  et  physiques  qu'elle  peut  éprouver  pendant  les  pre- 
MbH  Dlbmënt^  île  iia  cbnchê»  son  intempérance,  la  manière 
Tidettrfè  9è  èè  condiiire,  tdmmé  de  sê  trop  couvrir  en  été ,  de 
lie  rétre  pas  assez  en  hiver,  de  vouloir  se  lever,  marcher  ,  va- 
quer à  ses  affaires,  te  lendemain  ou  le  surlendemain  de  son 
accouchement,  de  prendre  des  lavements  irritants  ou  des  pur- 
^atifr  É!éitéréè,  été.  i  des  caillots,  quelques  portions  de  placenta 
ôtt  éè  kieiftlbrjtaies,  sôht  égateliièni  dU  canses  fipkqtieiites  des 
peHM  qfA  ÉdHiémêtâÉiiâ  W  pèèlàièrl  ioM  fui  îuiveiit 
l'accouchement. 

Les  effets  produits  pai*  récouleôlient  excessif  des  lochies 
furent  étrè  distingués  eu  primitifs  et  en  consécutifs.  Les  effets 
primitifii  sont  une  faiblesse  générale,  là  ^âlear«  les  défaillances 
et  lès  ^fmsè^l  fllfiîissettieiit  àed  sèini  èt  la  disparition  da 
lait  5  èireoristahèe  extrémemènt  ftèheîisé,  si  1^  femine  doit  àl- 
taitêr.  Les  efTets  consécutifs ,  indépendamment  de  là  faiblesse 
générale  qui  en  est  la  suite  indispensable,  portent  surtout  leurs 
fÉvages  snr  rtitérns. 
Jm  ijjùi^Mes  4^  aeeonrpal^iènt  leslddiiès  éccèsàîvês  sont 
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assez  souTent  des  tranclîées  utérines  plus  du  moins  vives ,  des 
dindem,  d«  téte  fixées  â  la  éé^ioii  iuscipîtale,  âes  tiraillements 
é*9àûmat  însupportàBlés.  QÎielqiiéfdis  récdulement  a  lieu 
Èktik  fâire  é^rotivef  àdcuile  esj^ice  àe  âôutenr  :  c*est  le  ca- 
ractère de  la  perte  utérine  la  plus  ortlinaire;  mais  alors  ii  faut 
s'attendre  à  voir  succéder  une  faiblesse  générale  plus  grande» 
ét  le  rétàblisseineiîi  dé  là  feinmè  en  est  aussi  plus  long  et  plut 
diffiaik 

Lès  'éoV&  lî  doliieir  i  la  feinme ,  àans  oes  iiiverses  cireon- 

Stances,  ont  beaucoup  d'analo.'; ie  avec  ceux  qu'on  leur  prodigue 
dans  les  pertes  ordinaires.  Ainsi,  lorsque  l'écoulement  est  très 
considérable,  on  peut  avoir  recours  aux  astringents^  aux  appli- 
èafionii  réfrigééiintèé  et  si^pliq^^s  siir  j'alîdomen  5  mais  il  faut 
être  lircdtispèéi  tuf  l'èinplài  lie  ces  sul>stances  eii  injections, 
dil  doitsnrtdut  veiUef  Él  écariér  léscàtises  jlont  ta  présence  in- 
flué d'une  manière  si  fâcheuse  sur  l'écoulement  des  Jochi«'s  : 
ainsi  on  fera  garder  le  Ut  à  la  femme  ,  on  j>rescrira  un  régime 
convenable  3  si  oki  soupçonnait  là  présence  de  caillots  ou  de 
l|nélquès  pôrtidns  de  placenta  daiis  la  matrice,  on  s'empresse- 
Hïi  de  Ten  dëbàrfasiier ,  la  perte  ne  jpdiiTânt  pas  être  arrêtée 
taîii        én  restera  la  plus  petite  portion  dans  cet  organe. 

IVous  avons  déjà  observé  précédemment  <ju 'après  la  fièvre 
de  lait,  les  lochies  perdaient  ordinairement  leur  teinte  rouge  , 
qu'allés  devenaient  àlors  blanches,  séreuses,  puriidrmès,  et 
daioEs  èèi  état,  Slîw  continuaient  k  couler  pendant  six  k 
huit  semaines.  Lors  donc  que  rëcoulement  est  modéré,  que 
Todeur  n'en  est  point  désagréable,  et  la  couleur  d'un  jaune 
très  pâle,  il  faut  le  respecter  :  c'est  naturel,  nécessaire^  il  est  ie 
résultat  du  dégorgement  de  la  matrice,  ciépendant  d'une  véri* 
table  iri>itatioii  su^puralive ,  qui  favorise  lé  retour  de  l'utérus 
M  toflime  qui  lut  esi  liabltuèt  à  i'èiki  de  Tâeiiité. 

Les  Idèhiës  puralêhtes  peuvent  pécher  par  teur  quantité  et 
par  leur  qualité.  Dans  le  premier  cas,  l'abondance  de  l'écoule- 
ment peut  tenir  à  la  lésion  de  la  matrice,  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux  9  poiir  la  t^minaison  duquel  on  a  été  obligé 
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d  mMdmre  U  uain  ou  des  inrtromeats  dans  cet  organe ,  quel- 
qiiefo»  ce  sont  des  ilaeiin  blanches  habituelles ,  préexistante, 
à  1  aeeouchement ,  et  même  à  la  grossesse ,  qui ,  se  mêlant  aux 
lochies,  en  augmentent  teUement  la  qnanliCé,  qa'ellea  lenr 
donnent  le  caractère  d'une  Téritable  perte  eiLbIanc. 

Si  récoulement  eal  considérable,  que  la  faiblesse  soit  ex- 
trême,  «tquel'flstoiiiae  fiuMemalses  fimcUons,  on  doit  les  faire 
dispttvttre peu  à  peu;  on  a  recours  aux  toniques  pris  inté. 
nenremem,  aux  tisanes  amères,  au  quinquina^  et  on  ordonne 
les  injections  d'abord  émoUientes,  puU  aatringentei,  conduites 
aussi  haut  que  possible  an  moyen  du  clyw-pompe  ou  de  notre 
sonde  utérine  à  double  courant* 

Les  locbies  péchait  quelquefois  par  leur  qualité.  C'est  par 
leur  couleur  et  par  lenr  odeur  qu'on  peut  juger  de  Jeur  altéra- 
tion.  D»une  part ,  elles  peuvent  être  jaunes,  verdâtres,  noirâ- 
tres et  couleur  de  café;  d'une  autre,  l'odeur  peut  être  d'abord 
purulente,  ensuite  fétide  et  cada? éréuse.  Parmi  les  causes  qui 
peuTent  donner  lieu  *  de  pareils  érènements,  on  doit  snrtoui 
compter  le  séjour  prolongé  de  quelques  portions  de  placenta 
ou  de  membranes,  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  U 
matrice,  suite  de  manœuvres  longues  et  TÎolentes,  des  ulcéra- 
tions cancéreuses.  Quelquefois  la  mauTaise  qualité  des  lochies 
tient  seulement  au  dé&ut  de  propieté  de  la  femme. 

Bans  le  traitement  U  tot  bien  distinguer  quelle  est  la  cause, 
qiii  rentretient^  et  ne  pas  omettre  les  soins  de  propreté,  et  les 
iiycetloiit  énu^ntes  souvent  répétées. 

Suppression  des  lochies. 

De  tous  les  accidents  qui  peuTent  surTcnir  aux  femmes  ac- 
couchées^ pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent 
leur  accouchement^  il  n'en  est  point  de  plus  à  craindre  pour 
elles  que  la  suppression  des  lochies  en  rouge,  ou  même  une 
diminution  sensible  dans  leur  écoulement.  Les  effets  les  plus  or- 
dinaires  de  cette  suppression  sont  la  tension  et  le  gonflement 
du  ventre,  des  douleurs  d'eutnaUes»  la  chalcttr,  la  tuméfactiou 
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des  organes  de  la  génération,  des  douleurs  plus  ou  moins  TÎves 
dans  la  région  lombaire ,  des  maux  de  téte  plus  ou  moins  vio- 
lents, une  chaleur  générale,  des  ardeurs  d'urine,  une  constipa- 
tion opiniâtre,  raf&isieinent  des  numelles,  la  petitesse  et  la  M- 
qnence  dn  pouls;  plus  tard ,  et  si  le  retour  des  lochies  n'a  point 
eu  lieu ,  surviennent  des  diarrhées  colliquatives ,  la  métrite  et 
la  métro-péritonite. 

Ainsi,  d'une  part,  Timpression  d'un  air  froide  occasionné  par 
des  croisées  ou  des  portes  qu'on  onm  imprudemment,  pendant 
que  la  femme  en  couche  est  découTcrte;  la  même  cause  pour 
celles  que  la  misère  force  de  loger  dans  des  appartements  oà 
l'air  pénètre  trop  librement ,  et  qui  ne  peuvent  faire  de  feu 
pour  s'en  garantir  ;  rapplication  de  Teau  froide,  des  substances 
astringentes  aux  organes  de  la  génération,  la  compression  de 
l'abdomen  par  un  bandege  trop  serré ,  une  nouveUe  inattendue, 
quoique  assez  indifttrente  en  elle-même  ^  Todeur  de  fleurs,  un 
cri  imprévu,  des  accidents  qui  surrienuent  dans  le  Toisi- 
nage,  tels  que  le  feu,  la  chute  bruyante  de  quelques  meubles. 
D'une  autre  part ,  une  irritation  spéciale  de  l'utérus  et  des  or* 
gènes  euTironnants ,  occasionoée  par  des  minœuTres  impru- 
dentes, la  diarrhée,  la  fiém  4e  lait  elle-même,  si  elle  est  trop 
▼iolente  ;  descorps  étrangers  restésdans  la  matrice,  des  remèdes 
incendiaires ,  et  quelquefois  des  médicaments  trop  rafraîchis- 
sants, Texcès  dans  les  aliments,  leur  mauvais  choix,  une  diète 
trop  austère ,  les  boissons  froides  qui  causent  des  tranchées, 
ces  tranchées  elles-mêmes ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  leur 
ait  donné  lieu,  sont  les  causée  phytiqnes  le»  ptee  générales  de 
la  suppression  des  lochies  ches  les  nouvelles  aecondiées. 

Quant  aux  causes  morales,  elles  sont  tellement  multipliées  , 
qu'il  est  impossible  d'en  donner  ici  l'histoire  complète  ;  qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  les  femmes  accouchées  sont  également 
susceptibles  d'éprouver  les  pins  grandes  comme  les  plus  légères 
émotions  de  l'ame  ;  qne  ce  ne  sont  pes  toujours  les  plus  fortes 
impressions  qui  causent  le  plus  de  ravages,  et  quêteur  extrême 
sensibilité  est  très  ingénieuse  à  se  créer  det»  maux  imaginaires , 
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éont  le»  MtthaM  f^eiltent  âi^<lir  uiie  inflàetieé  bl^  foneste  snr 
VétÊLi  éè  ton»  tânAé.  Tddr  U  Umt  én  {fMe  à  la  èràiiitè,  I  là 
joie,  à  la  peur,  ft  l'attonih;  iflipatléiitefl,  frHtééi  jui^  les  plas  pe- 
tites causes  ;  se  mettant  eti  colère  sous  les  prétextes  les  plus 
frivoles j  pleines  de  caprices  et  de  fantaisies^  désirant  avec  ar- 
deur des  ehoèeedoat  ellèë  Èe  dégoàtént  fkcilement  ;  thM  toaty 
UB  rien,  peut  porter  le  trouble  deus  leur  àitfë,  èiifAt  htit», 
imefaer  la  iUpprëwioii  àè$  lôcbi^. 

En  général,  dan»  une  ÉtippMAiéli  É^Më  ;  on  iBiôH  èé  ftHe^ 
d'appliquer  des  sangsues  à  la  vulve,  pour  tâcher  de  rappelef 
l'évacuatioti ,  si,  avant  cet  événement,  les  lochies  coulaient 
abondamment  et  sans  interruption;  èt,  comme  il  eàt  rare,  daii4 
eene  eireiMetiine^,  qâe  le  ietf i^e  à»  aèlt  piB  {flnd  oii  ÉoliâSifs  dod- 
lOureux ,  on  oimilMittirai  eet  aèddént  efl  at»(niqùâht  ftor  t*aiid^ 
men  des  eompreiies  ttQflS|kéeft  (HàiÊ  ttM  défeoéKioii  ^nietiNsè 
éuiollientes  et  narcotiques.  On  administre  des  lavements,  et  on 
fait  des  injections  atec  les  mêmes  substances.  La  femme  sera 
tenue  au  lit,  nn  peu  pluà  eouverte  qu'à  rordinaîré,  surtout  si 
k  eoppresakni  a  jp>u  être  eàueée  par  dn  firoid/  sll  f  ifuH  ém 
symptôoMa  in&aunatdirea*,  oil  fèrah  éhëeriër  il tte  Mte  beaii- 
pMp  pHia  flévère.  Uorsqu'aprék  f  usage  plè»  ën  lUoihs  ^roHègé 
de  ces  moyens,  les  lochies  ne  reparaissent  point,  et  qu'il  y  a  de 
la  chaleur,  des  douleurs  de  téte ,  de  la  fièvre  et  de  la  soif ,  on 
ponmit  ainir  nwm  à  la  aaigiiée  du  pied^  ou  Mtènir  nnx 
aangim»  à  la  Tttlvo;  4»  e«itidii«»àil  toi  «p|»lMtîonè  au»  rull* 
domea. 

On  ne  peut  docon^enir  qu'il  n'y  a  pas  un  danger  aussi  grand 
attaché  à  la  suppression  des  lochies  blanches  ou  séreiises ,  qu'à 
celles  en  rouge. 

La  sappreision  des  lochies  séreuiea  petit  ayoir  liéti  d'nné  nia- 
Irière  eonj^léte  ou  ineottiplèce ,  leoiê  où  ilibilè  1  là  f eèude  sort 
h  pêide  dë  sa  tèTre  de  lall ,  lorsque  là  suppression  a  lieu  ;  éu 
bien  elle  est  déjà  au  milieu,  ou  même  à  la  fin  de  la  couche  ;  au 
moment  oii  l'écoulement  se  supprime  ,  il  pouvait  être  très  con* 
sidtfiibto»  ou  bien  d'ulie  q^tité  médiocre.  TdutOi  ces  dÎTersea 
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circonstances  amènent  nécessairement  des  différences  dans  le« 
effets  produits  par  là  suppression.  En  effet  ^  ee  he  sont ,  dans 
qneltfttes  cas^  tpi»  des  indiStiàeitioDS  lé|^rés,  doiit  la  femme  est 
à  peiné  UmiiMmiée  ;  èt  que  des  Sueurs ,  modérées  même ,  ou 
des  urines  un  peu  abondantes ,  font  aisément  disparaître  ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  les  ravages  causés  par  la  suppression 
des  lochies  donnent  les  pins  vives  inquiétudes,  et  laissent  ton* 
jours  après  eux  des  traces  profondes ,  telles  que  des  engorgo- 
mants,  dés  iuflaiirinatiolis  chroniques,  émk  û  ii'esl  pas  toujours 
possiblè  de  débamssMh  lë  fetiidle.  # 

Le  point  important  dans  le  traitement  d'un  pareil  accident, 
l'indication  la  plus  pressante ,  est ,  sans  contredit ,  de  rappeler 
Técoulement  vers  la  vulve  ^  et  de  détourner  par  là  le  point  d'ir- 
fitatiou  qui  s'était  fl&é  sur  un  orgmie  voisia.  Si  ou  y  Itarrient , 
la  gttérison  est  k  peu  prés  assurée,  surtout  s'il  y  a  peu  de  temps 
que  dure  M  suppression  •  mais  si  on  ne  peiK  obtenir  cet  heu- 
reux résultat,  il  faut  alors,  par  des  urines  abondantes ,  par  des 
sueurs  copieuses,  par  des  évacuations  alvines  répétées,  par  des 
injections ,  tflcher  de  sùppléër  k  l'écoulement  des  lociûes,  et 
combaitre  erisuite  lésacèidents  éonsécûtifi,  tels  que  l'éngorge* 
Aent  dés  itteudires  idfé^leuH  ;  dès  mém  de  tété  Viôleats,  des 
douleurs  ^héràlés  afg^nês ,  et  sonteht  ntaé  faiblesse  des  plue 
grandes,  et  des  maux  d'estomac  très  douloureux. 

Des  tranchées. 

Immédiatement  après  raccouchement ,  la  femme  peut  être 

«  •  »  * 

t^rise  dedèltqués  pin4  HH  moini  Ultènsés  Hri  rhy^iogastre.  Ces 

coliques  sont  surtout  très  fortes  cbéz  les  femmes  qui  ont  déjà 
fait  plusieurs  enfants,  ou  chez  lesquelles  la  matrice  s'est  trop 
promptement  dél>arrassée  du  produit  de  sa  conception.  Elles 
sont  tottjbuiv  ponir  le  praticien  Tindieation  des  efforts  que  fiiit 
l'utérus  ^Hif  revenir  sur  lui-même  et  pour  ezffnlsèr  les  cail- 
lots qui  se  réunissent  ft  së  snHacè  interifè  ;  sons  ce  l>apport , 
elles  sont  favorables,  puisqu'elles  sont  un  caractère  de  la  con- 
tractiiité  utérine. 
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U  ne  faudrait  point  prendre  le*  premières  douleurs  dépen- 
danles  de  Tinviiion  d'une  mélrite  ou  d'une  péritonite  pour  des 
tranchéet  niérinet.  Toiei  les  earaetères  per  lesquels  on  pourra 
ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur.  1*  Les  coliques  ou  tran- 
chées puerpérales  sont  suivies  de  la  sortie  de  caillots  plus  ou 
moins  Toiumineux  ;  elles  sont  intermittentes  -,  pendant  rinler- 
BÛttenee  ellii  disperaissent  oompléteiBent;  U  tonme  est  en 
sueur  et  bien  portame,  excepté  qu'elle  sonffiw  au  moment  de . 
la  tranchée  utérine*  L*abdonien,  dans  la  Région  hypogastrique, 
est  pomplètement  indolent  à  la  pression  ^  la  femme  est  sans 
fièvre.  2"  Dans  le  cas  d'imminence  de  la  métro-péritonite  y  les 
parties  sont  sèches,  point  humectées,  les  douleurs  sont  conti- 
nues; la  femme  éprouve  on  a  éprouvé  des  frissonij  rahdomen 
est  sensible  à  la  pression  ;  la  fièvre  est  plus  ou  moins  intense. 

Pour  liire  disparaître  ces  tranchées,  voici  comment  nous  pro- 
cédons. 1°  Application  du  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  entre  deux  linges  sur  la  région  hypogastrique  ;  2°  par  deoii- 
tasses  infusion  légère  de  camomille  prise  chaude;  S**  s'il  y  a  des 
oaiUots  dans  le  vagin  ou  à  l'orifice,  les  extraira ,  puis  prati- 
quer une  injection  tiède  énollienle ,  et  même  laudanisée,  dans 
l'utérus;  4*  des  lavements  émoUients.  Nous  nous  abstenons 
toujours  dans  ce  cas  de  recourir  au  seigle  ergoté ,  car  il  ne 
ferait  qu'augmenter  les  tranchées  qui  sont  toi^oun  l'expres- 
sion  de  la  contraction  utérine. 

Fïèvre  de  Lait, 

Les  auteurs  ont  ainsi  désigné  le  mouvement  fébrile  qui  se 

développe  chez  la  femme,  quarante-huit  heures  après  l'accou- 
chement. Il  est  caractérisé  par  le  gonflement  des  mamelles,  par 
de  légers  frissons  auxquels  succède  une  vive  chaleur  de  la 
peau,  et  k  laquelle,  au  bout  de  quelques  heures,  succède  une 
abondante  diaphorèse.  Le  visage  est  plus  on  moins  rouge,  ani- 
mé, la  tète  est  pesante,  douloureuse  ;  la  langue  est  blanebfttre, 
Tappétit  disparatt ,  les  lochies  sont  diminuées  ou  complètement 
suspendues,  le  pouls  s'accélère,  les  pulsations,  d'abord  pleines 
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et  fortes,  dcYiennent  larges  et  plus  souples.  Il  est  rare  que  ce 
monyemeDt  fébrile  dure  plus  de  vingt-quatre  heures.  Mais 
alors  les  mamelles'  acquièrent  un  déTeloppemenl  qiielquefoia 
énorme,  au  point  de  gêner  Taction  des  mnscles  grands  peoto- 
lanx ,  et  par  conséquent  celle  des  membres  thoraciques. 

La  fièvre  de  lait  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  carac- 
tères que  nous  venons  d'indiquer.  Si  elle  se  déclare  chez  quel- 
ques femmes  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  chez  d'autres  œ 
n*est  quelquefois  que  le  troisième^  quatrième  etmèmecinquième 
jour.  D'autres  fois  la  pjrexie  se  divise  par  une  intermittence, 
et  chef  d'autres  en6tt  la  fièTre  passe  inaperçue.  Sans  pouveir 
assigner  d'une  manière  bien  positive  les  causes  de  ces  variétés  ; 
tous  les  praticiens  savent  que  la  fièvre  de  lait  est  moins  intense 
chez  la  personne  qui  accouche  pour  la  première  fois ,  ou  celle 
qui  a  donné  le  sein  à  Fenfant  immédiatement  après  raccou- 
chement ,  surtout  si  le  produit  est  fort  et  dit  une  grande  con- 
sommation du  liquide  sécrété.  Pour  quelques  médecins ,  ce 
mouvement  fébrile  serait  ddtcrminé  par  le  reflux  du  sang  vers 
les  organes  mammaires.  Pour  Astruc,  c'est  la  présence  du  lait 
dans  le  sang.  Van  Swieten ,  comparant  la  surface  interne  de  la 
matrice,  après  t'accouchement ,  à  une  vaste  plaie  en  état  de 
suppuration ,  attribuerait  moins  cette  fièvre  à  la  sécrétion  du 
lait  qu*à  cette  suppuration  elle-même. 

Ces  premiers  phénomènes  de  la  lactation  étant  passés  ,  les 
mamelles  sont  gonflées.  Si  l'enfant  les  soumet  à  la  succion,  elles 
se  vident  et  deviennent  molles 3  alors  la  sécrétion  du  lait  se  ré* 
gularise  an  point  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ,  suivant 
rintervalle  que  la  fémme  met  h  donner  son  sein  à  l'enfant ,  elle 
sent  ce  qu'on  nomme  communément  la  numiie  du  laii  distendre 
ses  mamelles. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  de  lait,  la  femme  doit  être 
soumise  à  la  diète  la  plus  complète,  elle  était  trop  dévelop- 
pée ,  on  pourrait  en  calmer  rintensité  par  une  saignée  du  bras, 
et  pour  fiivoriser  la  transpiration  et  la  sécrétion  unnaire,  la 
tame  prendra  en  petite  quantité,  mis  sottvent  deni  la  joni^ 
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Bée,  1IIM  dëooelion  légère  de  elûen^ent  j  <Ians  laquelle  on  fera 

infuser  quelques  fleurs  de  violette,  le  tout  pris  chaud  et  édul- 
cpré  aTec  un  sirop  de  guio^auTe  ou  de  gomme. 

Déchirures  du  col  utérin, 

A  la  suite  du  passage  du  produit  à  travers  l'orifice  utérin,  ce 
dernier  reste  mou,  large,  allongé ,  boursouflé,  frangé  et  mômà 
jléchiré  ;  mais  bientôt  cette  ouTertnre  reyenant  sur  elle-même 
et  se  dégoqseant'j'  quinze  on  vingt  jours  après  l'acooiichement 
toutes  ceà  inégalités',  ees  déchirures,  disparaissent,  il  ne  persiste 
que  de  petites  échancrures  qui  restent  à  Tétat  de  cicatricules 
dans  la  continuité  des  lèvres  du  col.  Il  peut  en  résulter  cepen^ 
dant  une  sensation  de  chaleur  intense  dans  le  vagin,  des  adhé- 
rences contre  nature  du  col  avec  ce  conduit,  â»  indurations 
ou  des  foyers  purulents.  Afin  d'éviter  toutes'  les  conséquences 
de  ces  accidents  ,  on  devra  ordonner  des  injections  émoUientes , 
des  bains  de  siège ,  des  sangsues  à  la  vulve ,  une  saignée  du 
bras ,  s'il  y  a  mouvement  fébrile ,  céphalalgie  et  inappétence  , 
un  régime  sévère  et  des  boissons-adoucissantes.  * 

JP<mtes  vuhairw ,  commwiàmetU  rupture  du  périnée. 

JLes  déchirures  de  la  fourdiette  qui  n'envahissent  le  périnée 
que  de  deux  ou  trpis  lignes,  sont  I4  conséquence  nécessaire  de 
l'accouchement ,  et  ne  méritent  point  de  fixer  (^atteiption  4*1 

chirurgien. 

Mais  il  en  est  autrement  de  celles  qui  intéressent  le  péri- 
née dans  son.  étendue  antéro-postérioure ,  en  se  déviant  plus 
ou  moins  à  droite  ou  à  gauche ,  ou  qui  intéresseiil  |*^pa^»ei»r 
du  sphincter  de  l'anus ,  de  manière  h  confondre  cette  dernière 
ouverture  avec  celle  de  la  vulve.  Ces  déchirures  auront  lieu 
d'autant  plus  facilement  que  le  périnée  sera  mal  soutenu,  quand 
la  tète  viendra  en  position  œoipito-postérieure.  Un  pied,  un 
genou ,  nn  coude,  mal  plaoés  an  moment  du  passage,  peuvent 
les  déterminer ,  ainsi  que  le  dégagement  fies  épanlas  en  bien 
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det  manoBOfreft  914  «lingéos  à  l'ipstant  de  m  dégcsfflMiil ,  sur- 
tout lorsque  les  parties  sont  rigides. 

Cet  accident  peut  devenir  pour  la  femme  la  source  d'une  in- 
firmité fort  incommode,  la  déchirure  de  la  totalité  du  sphincter 
sera  suivie  de  l'incontinence  des  matières  stercoraies  et  de  la 
ehate  de  la  matrice  »  mal  toatenae  par  le  périnée* 

La  ctcatrisation  spontanée  et  pins  on  moins  complèle  de  eee 
déchirures  a  été  signalée  par  un  grand  nombre  d'auteurs. 
Dans  le  cas  contraire ,  c'est  à  la  suture  enchevilléequeTon  doit 
recourir;  et  bien  qu'elle  n'ait  pas  ^té  toii^onrs  couronnée  de 
succès,  c'est  çependaii^  le  seul  moyen  à  rappeler  ans  pm- 
ticiens. 

Déchirures  du  vagin, 

* 

Ces  déchirures  peuvent  dépendre  soit  de  la  réaction  des  fibres 
longitudinales  de  Futérus  sur  les  parois  du  vagin,  soit  de  la 
pression  de  la  téte  engagée  dans  l'excavation  ,  soit  des  ma- 
nœuTres  empl<^ées  pour  délivrer  la  femme*  £llesont  leur  siège 
en  arrière dans  détendue  Terticale  ' de  la  doison  recto-vagi- 
nale,  ou  bien  en  avant.  Lorsqu'elles  sont  dues  à  des  manœu- 
vres maladroites  elles  ont  ordinairemetit  leur  siège  sur  les  cô« 
tés  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  ou  en  arrière ,  de  ma- 
nière A  communiquer  dans  TexcaTation  recto-raginaie ,  on  eur 

'  fin  vers  la  portion  du  vagin  qui  correspond  an  bàs-fonds  de  la 

.  .  •  ' 

vessie. 

Lesfistule'ivésico-vaginales  sont  asst  z  fréquentes,  et  il  sera 
toujours  fa  des  de  les  reconnaître  ;  d'abord,  par  le  passage  de 
l'urine  da*  é  le  vagin,  ensuite  par  le  toucber,  l'application  du 
spéculum  on  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie.  Un 
grand  nombre  d'anteurs  Client  des  exemples  de  cicatrices  spon- 
tanées opérées,  sans  qu'on  ait  eu  besoin  de  recourir  à  aucune 
opération. La  méthode  proposée  par  M.Velpeau  pour  les  fistules 
aérifères  y  a  été  appliquée  sans  succès  jpar  M.  Jobert.  Un  pro- 
cédé, qui  a  été  projeté  par  M.  Velj^u/^nsisterait  à  cautéri- 
ser fortement  la  fistule  et )a  pmyrpi  Q||K)is^  4ii.figift>  onA  les 
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enflammer  d*u ne  manière  quelconque,  puis  à  les  mettre  en 
contact ,  en  dilatant  le  rectum.  Une  fois  la  fistule  bouchée  par 
les  adhérences  du  vagm ,  peut-être  ne  serait-il  pas  impossible , 
dit  M.  Yelpean  (1),  de  rétablir  ta  continaité  du  canal. 

Les  fistuleg  rectO'vaginales  ne  diffèrent  des  précédentes  qoe 
par  leur  situation.  Les  mômes  moyens  ont  été  proposés  sans 
plus  de  «succès  ;  et  pour  elles  on  cite  aussi  un  grand  nombre  de 
gnérisons  spontanées. 

Si  mie  femme  affectée  de  fistule  Tésico-vaginale  n*était  pas 
asses  henrense  pour  être  déli?Tée  d*nne  pareille  infirmité ,  il 
fendrait  lui  conseiller  Tusage  de  la  bouteille  de  caontchonc 
proposée  par  Holmes  et  Earle,  laquelle,  disposée  convenable- 
ment dans  le  vagin,  reçoit  Turine ,  sans  s*opposer  au  passage 
de  la  menstruation ,  tout  en  fixant  une  sonde  dans  la  Yossie. 

Déchirure  du  périnée ,  ou  mieux  perforation  (2). 

Ce  genre  de  perforation,  dont  M.  Capuron  a  longtemps  nié 
la  possibilité ,  et  dont  des  exemples  ont  été  indiqués  par  Cou- 
tonly  (3)»  Emt  (4),  Jonbert,  MM.  Velpeau  (5)  et  Gosier,  consiste 
'  dans  la  rupture  centrale  de  la  surface  périnéale  sans  qu'il  y  ait 
lésion ,  ni  de  la  vulve  ,  ni  de  l'anus  :  perforation  à  travers  la- 
quelle passe  la  totalité  du  produit  de  la  conception. 

Tout  obstacle  qui  s*oppose  au  redressement  de  la  téte ,  une 
lois  arrÎTée  dans  l'ezcaTatîon ,  de  manière  à  placer  son  diamètre 
occipito-mentonnier  parallèlement  à  Taxe  de  la  mlTc  peut  dé- 
terminer cette  perforation.  Tels  seront:  1*  les  positions  occi- 
pito  postérieures  j  2'^  la  descente  trop  rapide  de  la  téte  j  3^  les 
efforts  trop  énergiques  auxquels  se  livre  la  femme  en  travail  ; 
4**  la  rectitude  absolue  de  tout  le  bassin  ;  6<>  la  longueur  ou  la 

(1)  Traité  compl.  de  l'art  des  accouch.yloum:  n,  p.  629. 

(2)  Revue  médic.,  1830,  tome  ii,  p.  375. 

(3)  Observ.  sur  différents  objets  relatifs  à  Part  des  accuuch.,  p.  IJ3. 

(4)  Moreau,  Revue  méd,,  18J0,  tome  u,  p.  374. 

(5)  Traité  ginén  des  aeeoueh,,  tome  ii,  p.  633. 
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rigidité  da  périnée  -,  6**  Tétroitesse  de  la  vulve  ehei  les  primi- 
pares 5  7**  l'ezeès  de  longueur  de  la  symphyse  pubienne ,  ou  la 

convergence  trop  rapide  en  haut  des  branches  descendantes  du 
pubis  ;  S"  Tamplitude  du  détroit  inférieur  3  9""  un  mouyemen. 
de  rétrocession  du  coccyx  trop  prononcé  ;  10°  le  défaut  de  cour- 
bure du  sacrum  ;  11*  une  inclinaison  trop  considérable  du  dé- 
troit supérieur;  12*  et  la  saillie  trop  considérable  de  l'angle 
sacro-vertébral. 

A  la  suite  de  cet  accident ,  qui  n'est  jamais  dangereux  ,  on 
doit  recourir  aux  applications  émoUientes ,  faire  des  iiyections 
firéqnentes  dans  le  vagin  et  le  rectum ,  tenir  les  ouïsses  rappro- 
chées, afin  de  favoriser  Fagglutination  des  bords  de  la  plaie* 
Dans  le  cas  où  ces  premières  précautions  auraient  été  négli- 
gées ,  on  devra  rendre  la  cicatrisation  possible  ,  soit  par  de  lé- 
gères cautérisations  ,  soit  enfin  par  l'avivement  des  bords  de  la 
plaie  et  la  suture.  En  1838,  une  dame  de  province  nous  fut 
adressée  ;  elle  présentait  une  perforation  périnéale  qui  ne  s'é- 
tsit  point  cicatrisée ,  et  qui  établissait  une  communication  avec 
le  vagin.  Il  nous  suffit  de  couper  la  bride  antérieure  qui  était 
fort  mince  et  d'aviver  les  bords  de  la  solution,  et  de  réunir  au 
moyen  du  rapprochement  des  cuisses  ;  la  cicatrisation  eut  lieu 
en  peu  de  jours.  Depuis  cette  époque  cette  dame  étant  devenue 
enceinte ,  aoconcba  sans  que  la  perforation  se  Iftt  renouvelée. 

Rétention  et  incontinence  d'urine* 

Ces  deux  affections,  communes  chez  les  femmes  accouchées, 
appartiennent  souvent  aux  mêmes  causes^  quoique  offrant  des 
caractères  différents.  Bans  l'une,  l'urine,  retenue  dans  la  vessie, 
ne  peut  s'échapper  par  le  canal  de  l'urètre,  queUpies  efforts 
que  fssse  la  femme  pour  y  parvenir  -,  dans  l'antre,  au  contraire, 
ses  efforts  pour  la  retenir  seraient  infructueux  ;  elle  coule  in- 
volontairement. Dans  la  première,  il  y  a  souvent  douleur  fixe, 
tension  de  Tabdomen ,  tumeur  apparente  au  dessus  du  pubia» 
pesanteur  de  la  tète ,  chaleur  dans  le  .vagin  ;  dans  la  seconde , 
aveun  de  ces  pbénomènei  n'existe  ;  e'eet  l'écoulement  seul  de 
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i'nrine  qui  avertit  Ia  fomme  de  Fincommodité  dont  elle  est  at- 
laqiK'^-  Si  la  premit^re  est  plus  dangereuse  par  ses  suites,  la  se- 
conde est  plus  fâcheuse  par  ses  eiîets;  Tune  peut  être  auivie 
d*infltiiiiiuitioii,  de  dépôts  fistnlenz,  de  ravages  de  toote  espèce  ; 
Faotre  ^  moins  redoutable  en  apparence ,  parce  qu'efle  n'est 
jamais  accompagnée  de  douleur ,  ni  d'inflammation  ,  peut  ce- 
pendant, par  sa  continuité,  jeter  la  femme  dans  un  état  de  mai- 
greur et  de  marasme  qui  finirait  par  la  conduire  au  tombeau. 
Mais,  il  faut  l'ayouer,  il  est  rareqne  ces  deux  accidents  aient 
des  suites  aossi  ttcheines;  le  plus  ordinairement  on  parrfisnt 
assez  fteilement  à  en  arrêter  le  danger,  et  même  à  les  fidre  dis- 
parattre  complètement.  ? 

Quant  aux  causes  de  la  rétention  et  de  IMncontînence  d'urine 
chez  les  nouTelles  accouchées  ,  on  les  trouve  presque  toujours 
dans  la  compression  et  la  contusion  dn  canal  de  l'orètre,  da 
col  ou  dn  corps  de  la  tessie,  k  la  suite  d'un  accoucbementlong 
et  pénible  ;  Tapplication  inconsidérée ,  et  Tintroducllott  long- 
temps prolongée  des  instruments  dans  la  matrice,  en  sont  éga- 
lement des  causes  assez  communes. 

Voici ,  en  générai ,  comment  se  comportent  ces  deux  acci- 
denta ,  rdativetnent  l*an  à  l'antre.  La  rétention  précède  pres- 
que touiours  Ftueonfiiienoe,  qui  en  est  la  suite  la  pins  ordinaire. 
C'est  lorsque  le  eanaf  de  Furltre,  ou  le  col  de  la  ressie,  fatigué 
par  Texcés  de  distension  de  cette  dernière  ,  ou  par  Tinflamma- 
tion  qui  s'en  est  emparée,  tombe ,  à  la  longue,  dans  le  relâche- 
ment et  dans  une  espèce  d'atonie,  que  se  déclare  l'incontinence; 
il  en  résulte  par  conséquent  que ,  dans  Tune  et  l'autre  incom- 
modité, le  traitement  ne  peut  pas  être  le  même. 

On  commenec  en  effet ,  dans  la'  rfitention ,  par  l'application 
des  cataplasmes  et  des  fomentations  émolHentes,  et  en  généré 
par  un  traitementantiphloî^istique,  avec  les  précautions  qu'exige 
ia  nouvelle  accouchée.  Si  la  rétention  persévère,  et  qu'on  ne 
ptrrienne  peint  à  ftàte  couler  les  ufines ,  on  prend  le  parti  de 
sonder  la  ftonmie,  «ns  dbeoMinner  les  moyens  généraux  dont 
noua  veiMBS  46  ftnre  nMniSofli. 
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U  n'en  est  pas  de  même  de  l'incontinence  «  contre  laquelle , 
an  contmiie,  il  Huit  mettre  en  nsage  les  toniques  et  les  forti- 
fiants. Mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'avoir  recours  de 

suite  aux  moyens  les  plus  actifs  ,  parce  que  Tincontinence  elle- 
même,  dans  plusieurs  cas,  n'est,  pour  ainsi  dire,  que  passagère, 
et  qu'il  suffit  de  quelques  jours  pour  la  Toir  disparattre.  Ces| 
lorsqu'elle  persévère ,  qu'il  est  alors  nécessaire  de  mettre  en 
nsage  quelque  toniques  appropriés  ;  on  doit  recourir  à  Tad- 
minlstration  de  quelques  purgatifs,  et  promener  quelques  vé- 
sicatoires  volants  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  sur 
région  bypogastrique  ;  plus  tard  on  pourra  epiployer  les  dou- 
ches et  les  bains  d'eanz  thermales,  soit  sulfureus^^  soit  ferru- 
gineuses. Enfin,  si  on  ne  peut  parvenir  à  rétablir  la  tonicité  des 
organes  nrinaSres  et  qu'on  ne  puisse  s'opposer  à  l'écoulement 
conthnietdes  urines,  la  maladie  peut  être  considérée  comme 
incurable;  dans  cet  état,  la  femme  ne  fait  que  traîner  uneyie 
languissante,  qui  finit  par  lui  devenir  à  charge,  à  cau^  4e 
rhorrlMe  Incommodité  dont  elle  est  affligée,  et  qu'elle  ne  peut 
que  pallier  par  l'nsagi  d'un  i|fîiMmr#  «élitê  à  la  vulve. 

Puisque  la  plupart  des  femmes  sont  constipées  à  la  fin  de 
leur  grossesse,  cet  état  peut  se  prolonger  plus  ou  mois  après 
Taccouchement.  Nous  connaissons  plusieurs  femmes  chez  les- 
quelles  cette  constipation  ne  peut  êtfo  vaincue,  même  par  les 
purgations,  que  lorsqu'elles  son|  levées.  $1  les  lavements  émo(- 
Itents  ne  sont  point  couronnés  de  succès ,  on  devra  recourir 
aux  purgatifs,  mais  seulement  après  les  six  pu  hi^ii  premiers 
jours  qui  suivent  raccouchement. 

Hémorrhéideim  . 

Le  développement  des  veines  bémorrhoîdales  peut  devenir 

énorme,  et  causer  la  constipation  en  irritant  l'anus,  dont  le 
sphincter  se  contracte  alors  ^pasmod^quemept.  ^pioljieiji^ 
n'ont  produit  ancun  résultat  dans  les  huit  premiers  jours  apréf 
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raocouchemeat,  on  devra  recourir  à  la  saignée  générale  ou  à 
de  larges  appUcaliont  de  sangaoes  à  Ifanna. 

L'infiltration  du  tissu  cellulaire  des  grandes  lèvres  est  assez 
fréquente  ;  mais  il  est  rare  que  les  parties  externes  de  la  géné- 
ration deviennent  asseï* gonflées  poor  obstruer  l'orifice  infé- 
rieur du  Tagin ,  et  s'opposer  ainsi  à  récônlement  des  lochies. 
Cest  cependant  ce  que  nous  aTons  observé  quelquefoia.  Dans 
ce  cas,  lorsqu'il  n'y  a  point  de  donleur ,  et  qu'il  y  a  indication 
de  désobstruer  la  TuWe,  il  faut  faire  quelques  mouchetures 
profondes  à  la  partie  interne  et  postérieure  de  chaque  grande 
lèvre,  en  s'assorant  bien  qu'il  n'y  a  pas  hernie  inguinale.  Dans 
le  cas  où  la  douleur  attesterait  une  inflammation  plu»  ou  moins 
▼ive ,  il  fendrait  recourir  aux  applications  et  aux  injections 
émollientes  ;  s*il  se  formait  un  abcès  on  se  comporterait  comme  , 
l'indiquent  ces  affections  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

■ 

•Thrombus  de  ia  vulve. 

Le  thrombus  de  la  vulve  est  constitué  par  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix  ou  d'un  canf  de  poule,  existant  aux  deux 
lèvres ,  mais  le  plus  ordinairement  à  une  seule,  et  se  dévelop- 
pant quelquefois  pendant  le  travail,  mais  plus  souvent  après. 
Les  coups  ,  les  chutes  ou  les  différentes  pressions  sur  la  vulve  , 
déterminent  la  rupture  de  ces  veinules  et  de  ces  artérioles,  si 
flexueuses  et  si  nombreuses  dans  le  tissu  celluieux  des  grandes 
lèvres,  il  en  résulte  un  épanchenient  d'une  certaine  quantité 
de  sang  qui  se  circonscrit^  ne  pouvant,  en  se  disséminant,  for- 
mer une  simple  ecchymose.  Cet  accident  s'explique  parfaitement 
chez  les  femmes  qui  accouchent  et  chez  lesquelles  les  parties 
génitales  sont  variqueuses  et  infiltrées,  par  la  difficulté  avec 
laquelle  se  fait  ia  circulation  veineuse  de  ces  parties,  ft  la  fin  de 
la  grossesse.  Cette  tumeur  peut  se  présenter  sur  toutes  les  pap- 

^  ties  des  organes  externes  de  la  génération  (1).  On  ne  la  rencontre 
a  • 

(1) Dcaeus,  Tumemrë  sangiitmet de Im  vukm et  im  unglm,  Ms  Î9». 
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pas  teolement  ehei  lés  feinmes  enceintes  on  qni  viennent  <l*ac» 

coucher,  mais  aussi  dans  d'autres  circonstances,  à  la  suite  de 
pressions  extérieures  plus  ou  moins  fortes.  M.  Velpeau  en  cite 
uo  exemple  ofaes  une  jeune  Me  à  peine  pubère  ^  qui  dit  avoir  ' 
4té  violée.  '  '  ' 

Hon  lo  temps  delà grossesaoy  les  pràtlclbf)iS'ooiil(^ndént  qtfel- 
qnefois  ees  tsmeiini  aivée  les  aMs|*  et  eéta'  d*àutant*pfus  qoe 
les  femmes  ne  se  décident  que  fort  tard  à  consulter  le  médecin, 
pour  connaître  la  nature  de  la  tumeur  qui  s'est  développée. 
Celiss^pii  sont  placées  très  près  de  la*  partie  postérienre  dc  la 
vnlvo/lsissenil  qttelqnftfols  sortir  wl  pns  qni  réfiand  nrie  Ott)e!taf 
ifoale ,  qui  peat  fttire  croire  h  Feiistenee  d^nn  abeés  éUrco- 
ral  3  mais  cette  odeur  s'explique  par  la  proximité  du  reétum. 
Elles  déterminent  quelquefois  des  douleurs  lancinantes,  lors- 
que la  femme  se  livre  au  moindre  mouvement,  ou  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  pression.  Lorsqu'elle  a  son  siège  près 
du  mont  de  Vénus,  elle  détermine  à  la  peau  une  coloration 
^Olaoée.  Tantftt-.elle  disparaît  par  «nésoluiion ,  «d  qoi'èsl  très 
rare;  d'autres  fois  elle  s'indure  et  donne  naissance  à  deètiiL 
meurs  indolentes  dans  lesquelles  om  trouve  une  matière  gélati- 
neuaei  PomsAlre»  ou  dea  cmMkea  comme  •tralifiéea.Le  plus  ordi  • 
aafrmenl,  elki  se  UwMiènw  en.pUigmon,  dont  les  oous^ 
qnences  sont  Mlles  de  tons  les  alMès» 

De  tons  les  moyens  conseillés  pour  ces  épanchements  san- 
guins,  c'est  l'iocision  qui  doit  être  préférée;  après  elle  on  se 
comporte  commA  i.la  suite  de  Touierture d'un  abcès ,  en  ré- 
primant rioflammation  dans  les  cas  où  elle  aurait  tendance  à 
présenter  trop  d'ii»l»aili4> 

.lauBoUan  et  Jracture  du  cocey»* 

Par  cela  même  que  par  son  mouvement  de  rélrocessio!i  le 
4B0Ccyx  doit  augmenter  de  0,027  l'étendue  du  diamètre  antéro- 
postérienr  du  détroit  inférieur,  il  arrive  que  cbes  les  femmes 
dont  cet  os  est  enkylosé,  par  exemple  ches  celles  qui  deviennet<t 
enceinte  pour  la  première  fois  à  un  âge  déjà  aTancét  ou  ohec 


i 
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t  ■  * 

celkf  dont  jW  diamètra  Mt  im  pflo  féM#i|  «et  OB  peut  être  at- 
teint d*entorse ,  de  luxation  ou  de  fracture  :  alors  pourra-t-il  y 
aToir  abc^  onnécrose  de  Tes  loi^méme.  Dans  tous  les  cas  on  re- 
connaîtra toujours  ces  différents  accidents  par  la  mfffrifcittf  ânsi^ 
lit»  deroeati^lea  dontenia  ^la  fmne^MMnrM  en  mU^^ 
molanxelforUiiicesaaiiMponrilU  k  gwdtoid».  B  a^^ 
fira  de  pMcrire  dea  laTenenta  teollients ,  qadquei  narcoti- 
ques à  l'intérieur  et  à  l'endroit  douloureux  )  des  sangsues  et 
des  cataplasmes  dans  les  cas  où^rinAasunaViOii  locale  augmeaii 
terait,;  enfin,  on  pratif||iieKaift       miWMffV.ett.Mrrièroi  om 

daaa  lepotiini,p9piC4loniMrisiae«a.f|ito«  «w  eÉqnUlaftqMi 
anraient  pu  loi|iMr. 

kenversement  de  la  matrice, 

De  to«a  lea  dépladaMenta  do  eeteilsaiiècêiÉl-et  est»  hatMi 

contredit ,  le  plus  dangereux ,  puisqu'il  peut  êtré  iolniédià- 
tement  mortel ,  comme. en  citent  des  exemples  Amand  (1)  61 
IL  Dehttas  (2).  On  ie  diKi«g«n  en  imimiiel  et  en  éiiftpiM.  Dé» 
le  fMHiri  le  fond  d«JVlrfaM  stuieeMMit  ie  {n-AiélitelirilHIieb 
du  eol ,  de  manière  k  fomér^e èsj^ és  «al  dé  Hnbpe;  dtan 
le  aeeend ,  au  contraire  ,  toat  le  corps  de  Tutérlis  est  pâssé  par 
cette  ourerture ,  de  telle  sorte  que  sa  face  intetnie  devient  èx- 
tenie«  Le  lenTenemeni  incomplet  n'est  dldUittlrs  ^lië  le  pre- 
vÉM  degffC* 

En  portant  le  doigt  dans  rintérieaéd4ltà|iildll  MAliMilb 
preibier  à  la  présence  d'une  tumeur  qui  a  la  forme  d'un  seg- 
ment de  sphère ,  et  qui  est  entourée  par  l'orifice  utérin  ;  la 
main  opposée ,  placée  sur  l'abdomen ,  sent  un  TÎde  à  la  région 
Où  se  tr  ouve  ordiaairementie  fond  de  la  matrioe  qaelquei  inatanta 

{\)  Nouv.  oàserv.  sur  la  pratique,  etc.,  p.  182,  214;  Obs.  50,  160; 
Ois.  40,  52. 
tt>Ferrand,  Thèse,  M*  250.  Paris,  182a. 
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après  raccoûchement.  Si  le  renversement  est  complet^  la  tot»- 
Kté  du  fond  de  l'oi^fàne  forme ,  &  traTers  la  TuWe  et  entre  les 
culéseft  de  la  femme,  une  tumeur  irrégulière,  sanglante,  sur- 
tout  si  le  reoTersement  a  lîeu  immédiatement  après  l'accou- 
chement; des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  tiraillements 
insupportables,  se  font  sentir  dans  les  aines  et  les  lombes. 

Les  causes  d'un  accident  aussi  redoutable  se  trouTent  dans  la 
manière  précipitée  aTèc  laquelle  l*aocouehement  s^est  tènnipé , 
surtout  si  dans  ée  moment  la  femme  était  debout.  C!et  accident 
sera  d'autant  plus  à  craindre  que  l'enfant  sera  plus  petit,  que  le 
cordon  ombilical  sera  très  court ,  ou  le  col  du  produit  en  sera 
entourée  de  plusieurs  circulaires  ,  ou  bien  enfin  si  la  femme  , 
après  être  accouchée,  s'est  livrée  à  des  efforts  trop  consi- 
dérables p6ur  aller  k  la  gàirderobe. 

n  n'arrive  que  trop  firéquemment  que  ce  déplacement  uté- 
rin soit  la  cons(*quence  de  l'imprudence  des  gens  de  Tari  ou 
de  leur  impéritie.  On  n'a  malheureusement  que  trop  d'exem- 
ples que  des  gens  inexpérimentés ,  sans  être  arréfés  par  les  cris 
des  malheureuses  qu'ils  mutilaient,  ont  souvent  renversé  la 
^   ^  _  ^  è  placenta ,  soit  par  des  trac- 
tions sur  te  cordon ,  soit  eii  cherchant  à  entraîner  directement 
avec  la  main  la  masse  placentaire  dans  le  cas  d'adhérence  mor- 
bide. Le  renversement  sera  d'autant  plus  facile  à  opérer  qu'il 
y  aura  une  inertie  plus  complète  de  la  matrice,  qui  aura  podr 
résultat  de  la  laisser  plus  facilèmeni  obéir  auk  tractions  vio- 
lenteë  qu'on  exercera  sur  elle. 

Le  renversement  de  l'utérus  est  toujours  un  accident  très 
fâcheux  >  et  souvent  méroe  mortel  quand  il  est  complet.  La 
réduction  de  l'organe  n'est  pas  toujours  un  motif  dfi  voir  ces- 
ser les  accidents  j  ce  n'est  que  lorsque  lé  renversement  est  in- 
coniplet  què  la  matrice  |>eut  êtrte  promptémint  réduite  et  qu'il 
est  possible  d'espérer  une  guénson  pëi>^aite. 

Après  avoir  fait  placer  la  femme  d'une  manière  convenable 
pour  obtenir  la  réduction  ,  on  y  parvient  ordinairement  avec 
asscjE  da  facilité ,  quand  le  renversement  est  incomplet*  11 8*a« 
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git  pour  cela  d'introdnîre  la  totalité  de  la  main  ,  recoiirerle 
d'une  compresse  enduite  de  cérat ,  dans  le  vagin ,  et  de  repous- 
ser alors  avec  ménagemént  le  fond  de  la  matrice ,  jusqu'à  ce 
qu'on  loît  panrenu  à  la  replacer  dans  sa  situation  naturelle.  li 
suffit  très  souTent  des  tentatives  les  plus  simples. 

Dans  le  reUTersement  eomplet,  quel  que  soit  l'état  fâcheux 
dans  lequel  se  trouve  la  femme ,  il  n'en  faut  pas  moins  tout  faire 
pour  obtenir  la  réduction  de  l'organe  j  sans  cette  condition 
préliminaire ,  ce  serait  en  vain  qu'on  chercherait  à  combattre 
les  aceidents  qni  se  seraient  déclarés.  La  fomne  étant  placée 
"comme  pour  le renTcrsement  incomplet,  on  refoule  la  matrice 
comme  nous  Tenons  de  le  dire ,  et  par  des  tentatives  douces , 
mais  permanentes,  on  fàit  en  sorte  de  reporter  l'utérus  dans  le 
vagin  ,  et  de  là  dans  sa  situation  naturelle.  Si  on  y  parvient, 
on  tourne  alors  toutes  ses  vues ,  et  on  dirige  tous  ses  moyens 
vers  les  accidents  qui  se  développent.  Mais  cette  réduction 
ne  peut  pas  toi^ours  s'obtenir,  comme  Levret  (1)  et  Dewees  (2) 
l'ont  observé. 

Ainsi,  la  saignée,  et  tous  les  moyens  antiphlogistiques ,  seront 
mis  en  usage  contre  les  accidents  inflammatoires.  Pour  calmer 
îa  douleur  de  l'abdomen  et  de  la  matrice ,  on  appliquera  des 
compresses  trempées  dans  une  décoction  émoUieq  te  et  narco- 
tique ,  dont  on  fera  des  injectiens  dans  l'utéms.  S'il  y  avait  du 
spasme  et  quelques  légères  convalsions,  on  donnerait  des  anti- 
spasmodiques. EnGn  ,  si  le  sang  continuait  à  couler,  quoique  la 
matrice  fût  réduite ,  et  que  cet  ajccident  donnât  des  inquié- 
tudes ,  on  se  comporterait  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  à 
l'article  des  hémorrhagies  utérines. 

Mais  si  le  renversement  dorait  depuis  longtemps»  et  qu'il  se 
fût  déclaré  des  symptômes  alarmaiis  ,  tels  que  des  convulsious 
avec  perte,  qu'il  y  eût  délire  ,  hoquet,  et  du  froid  aux  mem- 
bres  abdominaux,  alors ,  après  avoir  porté  un  pronostic  des 

(1)  Mém,  smr  tes  Potypes,  p.  1S3. 
(3).  CUn^éles  hâ/ûtaux^  tome    If*  ;k. 
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plus  fâcheux  ,  on  se  contente  d'administrer  quelques  cordiaux 
à  la  femme  pour  soutenir  ses  forces  expirantes,  et  on  est  réduit 
à  attendre ,  saut  pouToir  la  sanTer,  le  moment  où  elle  rendra  le  ^ 
dernier  lonpir. 

Chute  du  vagin. 

On  indique  sous  cette  dénomination  Téloignement  qui  s'o- 
père entre  la  muqueuse  vaginale  et  les  tissus  sous  jacents ,  à  la 
suite  duquel  la  mnquense  Vaginale  devenant  mobile,  forme  des 
plis  plus  ou  moins  allongé.  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec 
la  chute  du  rectum.  Elle  est  incomptète  lorsque  le  repli  mu- 
queux  ne  sort  pas  de  l'orifice  inférieur  du  vagin  -y  cornptèie 
lorsque  la  muqueuse  sort  complètement  de  cette  ouverture. 
Elle  peut  être  partielle  ;  ce  sera  surtout  celle  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin,  ou  bien  universelle.  Cette  .mobilité  de  la  mu- 
queuse vaginale  est  dans  tons  les  cas  déterminée  par  Tinfiltra- 
tîon  du  tissu  cellulaire  sons-muqueux. 

Les  causes  prédisposantes  sont  ordinairement  le  tempéra- 
ment lymphatique,  l'usage  trop  fréquent  des  bains  chauds,  les 
leucorrhées ,  les  ménorrhagies,  les  accouchements  fréquents. 
Les  causes  occasionnelles  sont,  pendant  Taccouchementi  le 
frottement  de  la  tête  du  produit  lorsque  le  travail  a  été  très 
lent;  la  masturbation  ;  les  inflammations  chroniques  de  la  mu- 
queuse vulvaîre. 

On  reconnaîtra  la  chute  de  la  muqueuse  vaginale  à  une  tu- 
meur simple,  double,  ou  circulaire,  gênant  dans  la  marche , 
disant  couler  des  mucosités  purulentes  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable}  dans  la  chute  complète  il  y  aura  des  exco- 
riations, étranglement  et  même  gangrène  de  la  portion  échap- 
pée hors  du  vagin. 

Cette  incommodité  est  ordinairement  peu  fâcheuse ,  mais 
rebelle.  Il  faut  dans  le  principe  éloigner  toute  irritation  par 
des  injections  émollientes  et  narcotiques  j  puis  recourir  à  d'au- 
tres, toniques  et  astringentes.  Quand  la  chute  est  complète» 
universelle,  on  se  comporte  comme  pour  la  çhute  utérine  ;  o^i 
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pourra  faire  des  tearifioations  pour  éviter  là  gaD^^e }  on  peut 
appliquer  le  pessaire  en  bondon,  une  éponge  ou  un  tampon  de 
linge.  Stalpart,  WanderWelIetMekrenn,  recoururent  li  la  ré- 
section ,  qu*on  ne  doit  pratiquer  qu'après  s'être  parfaitement 
assuré  de  la  disposition  de  la  tessie  et  du  rectum,  pour  ne  pas 
perforer  ces  organes  en  réséquant  la  portioii  de  membrane  fai- 
sant hernie. 

Chute  incomplète  de  utérus. 

On  doit  être  peu  surprb  Âe  ta  fréquence  des  déplacements  de 
Ja  matrice,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  après  l'accouchement, 
mais  surtout  dans  ce  dernier  cas.  £n  effet ,  libre  et  flottante  au 
milieu  de  la  cavité  peWienne ,  ou  même  lorsqu'elle  èst  encore 
contenue  dans  celle  île  l'abdomen  ;  I  peine  soutenno  par  de  fai- 
bles liens,  la  matrice  doit  obéir,  avec  une  grande  fectiîté ,  aui 
divers  mouvements  que  lui  impriment  les  parties  molles  con- 
tenues dans  la  cavité  abdominale ,  les  attitudes  variées  que  peut 
prendre  la  femme,  mais  surtout  Taciion  plus  ou  moins  vive  des 
opérations  manuelles  mises  en  usage  pou^  la  terminaison  de 
Paccoucbement. 

La  chute  incoimplète  est  le  premier  iegré,  et  comme  le  prin- 
cipe des  autres  déplacements  de  la  matrice  ;  c'est  aussi  le  moins 
fâcheux  ,  et  celui  dont  on  obtient  plus  facilement  la  guérison. 
Les  j»hénomènes  qui  raccompagnent ,  et  qui  serrent  à  la  faire 
reconnaiiré,  sont  les  suivants  :  la  femme  éprôÙTe  une  sorte  de 
pesanteur  sur  lis  fondement,  et  die  tiraillement  dans  la  région 
occupée  par  la  matrice;  celle-ci,  en  effet,  se  trOUTe  un  peu 
plus  bas  que  dans  Tétat  naturel,  c'est  à  dire  que  le  col  ,  au  lieu 
d'être  à  une  distance  de  deuY  (0,054)  à  trois  pouces  [0,081)  de 
la  ijjulTe ,  s*en  trouve  tellement  rapproché,  qu'on  le  rencontre 
au  moment  où  Ton  introiluit  le  doigt  dans  le  vagin.  Si,  dans  ce 
moment ,  on  cherche  II  repousser  le  col,  et  par  conséquent  le 
corps  de  la  matrice,  on  éprouve  un  peu  de  difficulté  ,  que  I  on 
finit  par  vaincre  cependant  ;  mais  ce  refoulement  ne  peut  s'opé- 
rer sans  faire  éprouver  k  la  femme  une  sensation  pénible  et 
fènante. 
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Les  causes  de  cet  accident  sont  toutes  celles  dont  nous  avons 
|iftrlé  plus  haut.  Quant  à  ion  pronostic,  il  n'est  dangereux  qu'en 
raifOB  dflf  ÊfûÊÊÊ  qu'il  ponrimit  avaiiv  en  profoquani  k  ohutt 
MaiplAt«è 

Le  traiteiiMat  mmifiste  à  metM  #&  n^age  tMi  lf8s  moyens  oa^ 
pables  de  donner  à  la  matrice  la  fiicalté  da  i*élèTer  à  sa  hauteur 

naturelle,  mais  surtout  de  l'y  maintenir.  On  y  parvient  par  la 
aituatioD  reuiieitéa  a«r  la  dos^  les  pieds  étant  un  peu  plus  élevé» 
qve lalétej  ttn  engagaattt  la  lèonie  à  na  Mm  que  la  moiui 
4'elEéHs  peaaibAea  peur  éUesà  la sardetobe»  et  pour  eipiilser 
Ito  urines  |  . A  i*iutanlire  le  efaaut^  la  eetere,  et  tous  les  monve» 
ments  du  diaphragme  et  des  muscles  du  bas-ventre,  capables 
de  repousser  trop  vivement  les  viscères  abdominaux  vers  le 
pelvis.  Si  ces  moyena  ne  snfSaent  pas  ^  et  que  la  matrloa  àit  tou- 
jours de  la  ptofMÎÊiA  A  se  prieipitT  iw<s  la  ▼ulve,  iliralalors 
la  soutenir  par  un  moyen  isécaniqne,  tel  que  l'éponge,  et,  dans 
quelques  cas,  le  pessaire  ;  mais  ce  dernier  ne  doit  être  employé 
que  lorsque  Téponge  ne  suffît  pas,  parce  que  son  application 
est  doaloureuse,  difficile,  et  que  son  séjour  même  dans  levegin 
n'est  pas  sèns  InoottvénMt  (t). 

IiesearedAms  dUlMnlMs  4#  la  olmtè  eoapléte  do  la  n^^ 
triée,  se  tirent  de  ce  que  le  col  et  la  totalité  lie  la>  matrice ,  se 
précipitent  hors  du  vagin,  et  se  placent  entre  les  grandes  lèvres 
et  les  cuisses  de  la  femme.  Cette  chute  de  la  matrice  peut  sur- 
tenlr  dens  sôn  éttt  du  irttttiiilé ,  pendant  là  groaseise  et  aj^rès 
l'aoodndiemént. 

la  vuè  ièttle  foît  reeokittsttlre  la  deseeiit»  tte  la  matrice.  En 
jetant  en  effet  les  regards  entre  les  cuisses  de  la  femme ,  on 
voit  cet  organe  à  travers  la  vulve,  sous  la  forme  d'une  tumeur 
allongée ,  dure,  lisse»  it)Uge,  qui  rentre  avec  assez  de  foeilité 
quand  la  feuinie  est  èoncliée,  et  qni  se  jprédptte  de  nouteau  âti 

(1)  Dans  CC3  cas,  avant  de  recourir  aux  pessaires,  nous  nous  sommes 
toujoufs  bien  trouvés ,  quand  il  n'y  a  pas  d'irritation ,  de  sachets  aroma- 
tiques imbibéâ  de  vin  rouge  et  d'injections  astringented  dans  le  vagin. 
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d«hon  quand  ellè  est  debout.  Il  y  a  un  sendmient  de  pesanteur 

daus  le  Tagin,  douleur  et  tiraillement  aux  aines  et  au  dos,  avec 
difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la  garderobe  j  quand  la  femme 
chante  ou  crie,  la  tumeur  sort  avec  plus  de  TÎvaeité,  et  ùit 
é^wwr  des  douleurs  plus  fortes.  Cependant  on  Toit  tous  les 
jonret  ilani  la  pratique,  des  fisumies  qui  depuis  longtemps  sont 
affligées  d'une  descente  de  matrice ,  et  qui  paraissent  n'en  être 
que  médiocrement  incommodées.  La  matrice^  chez  elles,  a 
perdu,  pour  ainsi  dire,  droit  de  domicile  ;  on  la  touche ,  ou  la 
palpe  sans  exciter  aneune  espèce  de  douleur;  et  il  ne  serait  pas 
tonjonrsooBfenable,  dans  cette  dernière  circonstance^  devoup- 
loir  absolument  la  isire  rentrer  ;  peut-être  serait41  mieux  de 
se  contenter  de  la  soutenir,  et  de  prévenir  par  là  les  accidents 
qui  pourraient  résulter  des  incouTénients  de  l'abandonner  à 
elle-même. 

Les  causes  de  la  chute  complète  sont  celles  de  la  chute  in- 
4)omplète.  Les  circon stances  qin  paraissent  y  contribuer  davanr 
tage ,  sont  l'atonie  générale  des  solides ,  des  flueurs  blanchee 

abondantes,  des  grossesses  répétées,  des  fardeaux  portés  habi- 
tuellement sur  la  tête  ou  sur  le  dos,  la  danse,  les  marches  for- 
cées, des  accouchements  laborieux,  l'abus  du  coït,  des  poiypea, 
^gA,  par  leur  excessif  déTcloppnment»  finistenl  par  entraîner  la 
aatrioe  an  debofs. 

Aniéversian  et  réiroversim  de  tutirus» 

L'antéTersion  et  la  rétroyersion  sont  ces  déplacements  dans 
lesquels  la  matrice  a  son  axe  horizontalement  placé,  et  auxquels 
les  autênra  ont  donné  des  dénominationa  différentes.  Levret  les 
nomme  nmnenemmt  transverêol^  Deiigranges  eiitoîon;  les 
Latins  avaient  adopté  les  mots  reiwrsio  ,  rejlexio,  retroflexh; 
mais  il  faut  distinguer  l'anté  ou  la  rétroyersion  de  l'anté  ou  la 
rétroflexion ,  attendu  que  dans  cette  dernière  le  corps  de  la 
matrice  est  comme  fléchi  sur  son  axe  vertical  ;  de  telle  sorte 
que,  bira  que  le  col  reste  toujours  à  peu  près  au  centre  de 
rexcaTaliott,  le  fond  de  l'organe  s'infléchit,  toit  en  avant  (oncé- 
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flexion)  p  soit  en  arrière  {rétro flexiou).  Ce  geure  de  déplace- 
ment était  pea  connu  des  anciens.  Grégoire,  professeur  à  Paris, 
fnentionna  le  premier  la  rétroTersIon,  et  Levret,  dans  l'ancîett 

journal  de  médecine,  indiqua  rantéversion. 

Dans  ranléversion  le  fond  de  l'utérus  s'abaisse  vers  la  sym- 
pubienne,  et  le  coi,  conséquemment  à  ce  mouTement  de 
bnscnle,  se  porto  vers  la  paroi  postérienre  de  la  cavité  peL* 
irienno. 

'  Les  causes  de  ces  déviatioBS  no  sont  pas  toujours  très  appré* 

ciables ,  on  doit  y  ranger  :  la  faiblesse  des  ligamentâ  utérins  , 
Jla  largeur  considérable  dn  détroit  supérieur,  l'inférieur  étant 
rétréci i  les  chutes  sur  le  siège ,  les  cahots  d'une  yoiture  mal 
suspendue ,  les  efforts  musculaires  Tiolents.  Morgagni,  StoU  et 
Saxtorpb,  considèrent  le  défiiut  de  longueur  des  ligaments  ronds 
comme  cause  d'antéversion.  On  peut  en  dire  autant  de  certaines 
adhérences  que  contiacte  l'utérus,  et  après  lesquelles  cet  or- 
gane se  trouve  entraîné  vers  le  point  où  Tadhérence  a  été  con- 
tractée» Quel  que  soit  le  déplacement  subi  par  la  matrice,  la  pa- 
roi qni  devient  la  plus  déclive  s'engorgo,  épaissit,  est  plus 
dense  et  plus  pesante;  or,  cette  augmentation  d'épaisseur  et  do 
poids  a  été  considérée  par  Levret  coiume  la  cause  de  la  dévia- 
tion ;  mais  on  pourrait  dire  aussi  qu'elle  nVst  que  la  consé- 
quence de  la  déclivité  consécutive  au  déplacement. 

Les  symplèmes  généraux  par  lesquels  ces  déviations  se  ma- 
nifiDstent  sont  à  peu  près  les  mêmes,  quelle  que  aoit  la  direction 
qu'ait  suivie  le  fond  de'  l'organe.  Les  femmes  éprouvent  des  ti- 
raillemens  douloureux  dans  les  reins  expliques  par  la  dispo- 
sition des  plexus  ovariques  ;  ces  douleurs  disparaissent  aus- 
sitôt que  la  femme  se  couche  en  supination.  Tantôt  il  jr  aura 
rétention  d'urine  wl  constipation.  C'est  principalement  par  le 
tondier  que  Ton  peut  constater  le  genre  de  déplacaaent.  Dans 
l'antéversion  on  trouvera  l'extrémité  libre  du  coi  dirigée  vers 
la  concavité  du  sacrum ,  ou  même  vers  la  saillie  sacro-verté- 
brale. Dans  U  rétroyersion  k  col  senc  omplétement  dévié  en 
avant. 


500  SUITES  DE  COUCHES. 

Be  tm»  les  inconTénients  attachés  k  cet  déplaeements,  lea 
prlBeiiiaiu  wtmt  la  rétentkM  ,  la  comtipafioii  et  la  stérilité. 
De  tODt  les  moyens  propres  &  corriger  ces  déplacements ,  les 

meilleurs  sont  :  le  repos,  le  coucher  en  supination  ,  les  bains 
et  les  injections  froides  et  astringentes  ,  les  bains  de  mer,  les 
douches  ascendantes  d'eaux  sulfnrenses,  enfin  remploi  des  pes- 
fldras  dont  la  mode  d'aetioa  est  eaniptae.  En  effet ,  eoDveaa* 
blemettt  placés ,  ils  maiiitiemieiit  l*èrgaiie  dans  sa  position  nai 
turelle ,  et ,  suivant  Lerret ,  ils  IhTOrisent  le  dégorgement  dei 
parois  de  l'utérus,  et  de  celles  du  vagin  qui  reviennent  sur  elles- 
mêmes.  M.  Moreau  et  nous ,  avons  souvent  réussi  à  faire  dispa- 
lattre  Vanté  oa  la  rétro*flczioii  par  Tapplication  des  pesssirès 
torfocfdes* 

Des  pessaires* 

On  donne  le  nom  de  pessaires  à  des  instruments  contenttfs  , 
qui,  une  fois  introduits  dans  le  vagin ,  maintiennent  la  matrice 
dans  sa  situation  naturelle.  On  s'est  senri  de  tontes  espèces  do 
matières  pour  les  ftbriqner  5  il  y  en  a  d'or,  d'ai^nt,  de  plomb, 
d'ivoire ,  de  liège ,  de  bois ,  de  gomme  tetique,  etc.  Mids  on  n 
renoncé  à  la  plupart  de  ces  matières ,  le  prix,  le  poids  et  la  fa- 
cilité avec  lesquels  les  pessaires  métalliques  s'oxidenf ,  les  ont 
ftât  ahandonner.  Ceux  en  hois  ou  en  liège  s'imbibent  trop  faci- 
lement des  mucosités  vaginales ,  se  pntréient  et  deviennent  fé- 
tides. On  emploie  rarement  ceux  en  ivoire ,  fc  moins  qnlls  aient 
été  soumis  à  la  préparation  que  leur  fsit  subir  H.  Charrièro , 
préparation  qui  appuie  l'observation  que  communiqua  Cam- 
per à  Tancienne  Académie  de  chirurgie  ,  et  dans  laquelle  un 
pessaire  en  ivoire  se  ramollit  et  se  tordit  dans  le  vagin.  Actuel- 
lement ceux  qui  sont  le  plus  généralement  emploiyés  sont  Csila 
avec  de  la  laine  on  du  feuiro  qu'on  noonwa  d'mm  «oneho 
épaisse  d'huile  siccafivu  de  lin ,  ou  d'une  dkpolnlion  de  gonmao 
élastique. 

La  forme  variable  de  ces  instruments  les  a  fait  distinguer  :  en 
peM«ff«s  en  (     uuLvi,  fig.  2  h  en  iMNidon  (  Pi*  ULV| 
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fig.  3 et  4),  en  bilbo^et  (Pl.  m,  û^.5),k  boqle  ou  ronds  , 
en  huit  de  chiffre ,  él)rthroîdes  et  cricoides  {^PU  umT,  fi|^.  6  ). 
On  recourt  à  rapplication  de  ces  instrumenta  4ana  les  cat  de 

chute  ou  de  prolapsus  de  l'utérus  ,  d'antéTcraion  ou  de  rétro- 
Tcrsion^  et  enfin  lorsqu'il  y  a  chute  du  vagin.  Dans  tous  ces 
cas  ce  sont  les  aponévroses  périnéaies  qui  supportent  et  main- 
tiennent le  pessaiie^  de  manière  |i  redresser  la  matrice  et  k 
réhabiliter  cet  organe  dans  sa  position  naturelle. 

En  général  les  pessaires  en  gimblette  ne  restent  dans  le  va- 
gin que  quand  ce  canal  est  peu  dilaté  ,  et  les  surfaces  en- 
core résistantes,  sans  quoi  il  faut  en  augmenter  les  diamètres,  et 
alors  ils  compriment  douloureusement  la  vessie  et  le  rectum. 
Les  pessaiies  ronds  maintiennent  asseï  haut  Tutén»,  mais  ils 
OMrcent  une  compression  trop  forte  d*aTant  en  arrière.  Ceux 
en  huit  de  chiffre  basculent  facilement ,  de  telle  sorte  que  leur 
grand  diamètre  se  place  parallèleraeiiLù  Taxe  du  vagin.  Ceux  en 
bilboquet  nécessitent  l'emploi  d'un  sous-cuisse,  toujours  incom- 
mode. Ceux  en  boudons  compriment  trop  la  vessie  et  le  rectum* 
Les  pessaires  élythfOîdes  de  M.  J.  Cloquet»  lonn;  dedenxà  quatre 
pouces  (0,054  à  0,108),  maintiennent  plus  sûrement  )'utérus, 
sans  avoir  les  inconvénients  que  nous  Tenons  d'indiquer  rela- 
tivement aux  autres.  Les  pessaires  cricoïdes  ne  s'appliquent 
que  dans  les  cas  d'antéversion  ou  de  rétroversion,  eu  ayant 
soin  de  porter  le  bord  le  plus  saillant  de  la  portion  sigillée 
▼ers  le  c6té  du  bassin  Ters  lequel  la  base  de  Tutérus  se  sera 
dériée.  Enfin,  les  pessaires  de  M.  Moreau  {P|.  vam^  fig.  10 
et  12)  réussissent  parfaitement  dans  la  rétroversion  et  l'anté* 
version.  Dans  la  première,  fig.  12,  le  côté  a  de  la  tige  doit  être 
mis  en  rapport  avec  la  paroi  sacrée  du  vagin.  L'extrémité  a  » 
fig.  10 ,  dirigée  vers  le  cul  de  sac  postérieur  du  vagin,  de  ma- 
nière à  refouler  de  bas  en  haut  le  fond  de  l'utérus  en  état  de 
rétroTcrsion.  L'extrémité  B ,  fig.  10,  s'appuie  sur  le  plancher 

périnéal ,  et  Téchancrure  c  correspond  au  col  de  la  Tcssie  sans 

le  comprimer. 

Pour  rapplication»  lorsque  la  chute  de  la  matrice  est  ré- 
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Cciite,  on  doit  se  hâter  d'en  faire  la  réduction.  Pour  cela  ,  on 
lait  placer  la  femme  dans  une  position  horizontale,  les  jambes 
el  les  caisses  médioereaieiit  relevées  et  écartées  ;  ensuite,  a^ree 
les  doigte  recouverte  d'un  corps  mQcilagineax ,  on  refoule  doo'- 
oement  la  matrice  de  dehors  en  dedans ,  avec  Tattention  de  fttire 
rentrer  le  corps  d'abord,  puis  le  col ,  en  évitant  de  pincer  ou 
de  plisser  sur  elles-mêmes  les  parois  du  vagin.  La  matrice  re- 
placée ,  on  la  soutient  alors  avec  un  pessaire ,  dont  la  grosseur 
et  la  fiiMrme  sont  subordonnées  à  la  disposition  des  parties  :  on 
doit  senlement  veiller  à  ce  qu'il  ne  gêne  ni  Texpulsion  des 
matières  fêcales ,  ni  rezcrétion  des  urines.  On  recommande  à 
la  femme  la  plus  grande  propreté ,  et  on  lui  interdit  tout  exer- 
cice pénible. 

Après  avoir  appliqué  nn  pessaire,  il  convient  de  faire  leyer 
la  femme ,  de  la  faire  marcher  et  tousser,  pour  s'assurer  qu'il 
reste  dans  la  position  dans  laquelle  on  l'a  placé.  On  doit  recom- 
mander à  la  personne  les  plus  grands  soins  de  propreté ,  et  lui 
faire  renouveler  tous  les  vingt  à  vingt-cinq  jours.  Pour  les  ex- 
traire on  se  sert  d'une  pince  ou  d'un  ùï  qu'on  a  eu  l'allention 
d*y  attacher  avant  d'&ppliquer  l'instrument* 

Les  accidente  consécutif  que  Ton  doit  prévoir  après  l'appli- 
cation des  pessaires  sont  :  i*  l'engagement  du  col  dans  le  tron 
central  ;  T  les  incrustations  qui  se  forment  à  la  circonférence 
de  ceux  qui  restent  pendant  plusieurs  auuées  chez  les  femmes 
qui  n'ont  aucun  soin  de  propreté;  enûn  les  perforations 
du  vagin  et  du  rectum  à  la  suite  de  leur  permanence  trop  pro- 
longée. 
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rni«;fen  en  ckef  de  Thépital  de  la  Pitié,  membre  titulaire  de  l'Aeadteile 
royale  de  médecine,  etc.  —  ÉLÉMENTS  D'AiNATOMIE  GÉNÉRALE  ou 
description  de  tous  les  genres  d*organes  qui  oompoeént  le  eoipe  hometn, 
2«  édit.  augmentée  d'an  portrait  d'une  parfaite  ressemblance  el  d'nne  no- 
tice biQgraplûqaç  m  Tautejir;  par  BCOu^viia  p*Aif«u4»  docteur  en 
médecine,  i  iel.  in-6  depiés  de 700  pagee.  «8M.  9  fr, 

BICHAT.  —  RECHERCHES  PflTSIOLOGK^nSS  SOH  LA  fIB  BT 
LA  MORT;  cinquième  édition,  augmentée  de  notes;  par  M.  Mageiidib, 
niem|)re  de  rinstitut  et  de  l'Académie  rojale  de  médecine.  1830.  io-S, 
Iw.  Ofr.  50c 

«lABANlBi— RAPPORTS  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE  L'HOMME. 
4«  édition  revue  et  augmentée  de  notes  par  E.  Pabisbt,  secrétaire  perpé- 
tuel de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  i62é,  2  toI.  in-8,  impri- 
més eor  papier  satiné.  ^J^fr. 

CASEMATE  bt  SCHEDEL,  doetanis  en  médecine^  anelens  internes  de 

riinpital  Saint-Louis,  professeurs  agn^^  à  la  Facul!^  de  médecine  de 
Paris,  etc.  —  ABREGE  PRATIQUE  DBS  MALADIES  DE  LA  PEAU, 
d'après  les  auteors  le»  plu  eilimii  eimilent  d*Sip«és  les  documents  puisés 
dans  les  leçons  de  clinique  de  M.  le  docteur  Bivtt,  médecin  de  ThopitaU 
St-Louis,  3'=  édition  revue  el  considérablement  au{çmentée,  suivie  d'un 
MOOVBAU  FoaMULAiBB  OU  Rccueil  des  principales  formules  employées  par 
M.  BntT,  ft  niApital  Seint-Looii,  et  dent  on  f  And  nomlire  ont  été  intro- 
duites par  lui  dans  la  thérapeotiiiQe  des  nmladlesde  ]apeaii.UnfortyoU 
in-8.,  figures  coloriées.  11  fr. 

GHEVALLIERy  professeur  adjoint  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  rAcadenile  royale,  etc.,  et  IDTy  pliammelen  à  Lyon.<— MA- 
NUEL DU  PHARMACIEN',  ou  précis  élémentaire  de  pharmacie,  etc. 
%  CmIi  toL  in-Si  3*  édi&ion«  conâdéraMement  augmentée.  iSM«     7  fr. 
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CHEVALLIER,  prot  à  Técole  de  pharmacie,  etc.,  RICHARD,  membre 
de  r Institut,  profesfeur  é*lÙ8UMJre  naUireUe  et  de  botaniqiie  à  la  Fagaitéde 
médecine  de  Paris,  meaSUBét  fAflwléifliftf^yaleétMéJeetoe,  rtfWWli. 

•  membre  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Paris. —DICTION- 
NAIRE DES  DROGUES  SIMPLES  ET  COMPOSÉES ,  ou  Dictiomiaire 
d'histoiie  naturelle  médicale,  de  pharmacologie  et  de  chimie  pharmaceu- 

CIXIQIJET  (Jules),  chirurgiea  eo  chef  de  la  dhiique  de  la  Faculté*  pnifet* 
seur  à  la  Faculté  de  médecine.  —  MANUEL  D'ANATOMIE  DESCRIP- 
TIVE DO  CORPS  HUMAIN,  repréKBtée  en  planches  lithographiées. 
âssê-iBSl.  M  llndiMitiii-4.  fig*  Mlnib  Ufi  ft 

Wtg,  coloriées.  J86  fr» 

CODEX ,  PHARMACOPÉE  FRANÇAISE  ,  rédigé  par  ordrf  du  gouveme- 
ment,  par  une  oommiflsion  coiroosée  de  MM.  iei  professeurs  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  del^Boeleapédale  dePInnaMit  4e  Pirib,  nomlleddit. 

formant  un  volume  in-4  de  76  feuilles  d'impression  dont  le  prix,  fixé  PAR 
ORDRE,  est  de  9  fr.  75  c.  et  13  fr.  par  ia  poste.  La  même  éditiQ|l«  loraat 
in-8,  également  oflicielle,  8  fr.  et  10  fr.  50  c  par  la  poste. 

COLOWBAT  (de  risève),  doetenr  aèdeeki  de  k  Ftootté  de  9ltfil.«- 
TilAITfi  DBS  MALADIES  DES  FEMMES  et  de  Thygiène  spéciale  de 
leur  sexe,  appliquée  à  toutes  les  époques  du  l4  vie»  Pacit*  iWi,  3  toU 
in-8,  avec  un  grand  nombre  de  dessins.  14  fr* 

COMPENDIUM  DE  MÉDECINE  PRATIQUE,  on  exposé  anaiytiiiiw et  laftt 
sonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux  traités  de  pathologie 
interne,  par  MM.  Beiabebge  (L.),  Monnbbet,  professeur,  agrégéàk**» 
cultéde  médecine  de  Paris,  et  L.  Fleuai,  docteur  en  médecine. 
Le  Omtpmdittm  êe  Muédne  pratique  est  publié  par  liTniaaw  de  160 

pages  de  texte,  format  grand  in-8,  équivalant  à  40  friuillcs  imprimées  en 

caractères  ordinaires,  et  de  format  ia-8,  c'est  à  dire  640  page»  d'imfWft' 

aiuu  urdinairc. 

le  prix  de  chaque  Ht  raison,  pour  lea  acMiaori|ftent,  est  fixé  à  3  f.  M  c. 

pour  Paris,  et  4  f .  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  déparlements. 
Les  non-souscripteurs  paieront  chaque  lÏTraison  4  fr«,  et  Ô  fr.,  franc  de 
port  par  la  poste.  (Les  onse  premières  laTraiMiM  aent  en  Tente.) 

GOMPËNDIUM  D£  CHIRURGIE  PRATIQUE,  eu  Traité  complet  des 
maladies  chimrgioBlei  et dnepératiotts  que  oes  maladies  récloment;  par 
M.  A.  Bérard,  Docteur  en  médecine,  membre  de  l'Académie  de  médecine 
agrégé  près  la  J^aoulké  de  médecine  de  Part»,  chirorgien  de  l'hôpital 
Nedher,  de.?  et  M.  G.  Deiwimunu,  Doeleiir  ea  tnééeciae,  fmaèumf 
Kt  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pwfcwy  paHie>Mer#É«»> 
temie  et  de  médecine  opératoire,  etc. 

Le  ComperuUum  de  clururgie  praùque  sera  publié  par  lÎTndlôiis  <ie 
160  pagea  de  twle,  format  grand  ineSp  équiTsdant  à  40  feuillet  ijnftri- 
môesencaraolàMi  MdiauletcldtimMt  mSf  c'^eH  à  dure  Aêti  fegm 
d'impression. 

La  pranière  lÎTraison  paraîtra  le  l"*"  lévrier  preidiain  ;  à  partir  de  cette 
époque ,  les  autres  liyraisons  se  saaeéderont  de  trois  mois  «D'isois  mois. 

Toutes  les  fuis  que  des  planches  seront  jiignea  nénWilîriOl  peM  fcoililcr 
rinteUi^enoe  du  texte,  elles  seront  i^ootées. 

liée hTraSteae ,  a« Mondun  àtêmm  &  Mite,  foomeNot  iHê» m  ^olre 
Yolumes  grand  in-8 ,  imprioMe'NUr  deux  ookmnea. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  3  fr.  50  c 
pour  Paris ,  et  4  £r.  franc  de  port  par  la  poste ,  pour  les  déparlements. 

Les  BoiMoiiseriptaiirs  payeront  cliaiine lÎTraiioii  4 fr., «i  Sfr.  frane  de 
port  par  la  poste  ;  celle  augmentation  n'aura  lieu  qu'à  la  mise  en  ^mte  de 
la  quatrième  liTraison.         {Aucune  lettre  non  affranchie  ne  sera  reçue,) 

cmvsR  (Aiikr).— CBDVRiis  msamiUium  aMiPLÊn»,  iw. 
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duites  del*aoglai8»  avec  des  noies  par  £•  Cbassaiorao,  professeur  agrégé  à 
la  FteoilédAmédéetiie  éB  PMii,  et  6.  Ricnuo*,  docteur  en  médecine  de 
]«Facn)té  de  Paris. 

Les  œuTres  rhiriirp;irales  de  sir  A.  Cooper  se  composent  de  quatre 
Traités  geutraux  et  d'im  grand  nombre  de  Mémoires  sur  plusieurs  des 
peints  les  plus  importants  «u  la  chirurgie,  tels  que  les  anivrysme^,  letma- 
ladies  des  voie*  uritiaires,  les  lumeurs,  la  surdité,  etc. 

I-es  quatre  Traités  sont  les  suivants  :  — TKAITK  DES  LUXATIONS  ET 
DES  HIACTLIŒS  DES  ARTICULATIONS j  liVAITÉ  DESHERINILS; 
TRAITE  DES  BfALADlES  DU  TESTICULE  ;  TRAITÉ  DES  MALADIES 
DU  SEIN.  Paris,  1837,  1  fort  voL  in-8.  -  1  \  fr. 

CRUVEIIjHIER^  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  deParis, 
—  TRAITÉ  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  d 834— 1836,  H     in-8.  24  t 

—  ANATOMIE  DU  SYSTÊBfE  NERVEUX  DE  L*HOMME ,  piemièie  tivnd- 
•on  eoBlOBBiit  le  «snfre  meneu»  tépkato-^raokkUen ,  2  planchée  gran* 

(leur  naturelle.  Chaque  Tivrntsnn  Tormcra  une  partie  OMDpiète et  le  TCndr"' 

s^'parémcnt.  Prix  de  ia  première  livraison,  8  f» 

D£CANDOLL£.-<PiIYS10L0GIË  VÉGÉTALE,  ou  exposition  des  forces 
et  des  flmcHoiis  des  végètaui  pour  serrir  de  suite  à  rorganographie  végA* 
taie  et  d*hittodaetiaii  à  ta  hotanlfiie  géographiqoe  et  agricole;  1883.  3  toL 

In-8.  20  fr. 

DEI.AF01ID,  professeur  à  l'école  d'AlforU  TRAITÉ  SUR  LA  POLICE 
SANITAIRE  DES  ANIICADX  DOMESTIQUES,  ouvrage  eomprenants 

L^Histoire,  les  causes  générales,  les  distinctions,  la  contagion  du  typhos 
du  gros  bétail  ,  des  maladies  charbonneuses ,  de  la  péripneumonie  et  de 
ranginegangréneuse  ;  delà  morve,  du  farcin,  de  la  rage,  du  piétiu,  des  mala- 
'  diesaphtheiues,  delà  gale,  de  la  dysenterie,  ete.,  etcLa  contagion  et  la  non 
contagion  de  ces  maladies  à  Pcspf  ce  htimaine.  Les  lois,  les  arrêts,  les  ordon- 
nances applicables  à  ces  maladies.  Les  mesures  préservatric^etextirpatrices 
à  filire  exécuter.  Les  usages  que  Ton  peut  tirer  des  produits  cadavériques* 
UoenoedMCUeifirie  de  rapports  aux  autorités.  Ouvrage  utile  aux  vétérinai- 
res, et  aux  autorités  civiles  et  militaires.  1  fort  v.  in-«.  1838.  9  fr, 

DESCHAMP8  et  DESIIIYTTÈflE.~PRÉCIS  ÉLÉMENTAIRE  DE  LA 
SAIGNÉE  ET  DE  LA  VACCINE,  DE  BOTANIQUE  MÉDICALE  ET  08 
PHARMACOLO(HE,  à  l*asage  des  sagesteaes  et  des  offiders  de  aanlé. 

i  voU  in-8.  6  fr. 

Ouvrage  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  et  placé, 
par  sa  deeisioD  du  94  juin  1837,  au  rang  des  livres  cUiasiqiies  a  l'usage 

d(  s  tlt  vt  -,  sa^cs-femmes  de  l'école  d'accouchement  de  Paris. 

DEZEIMERIS  ,  docteur  en  médecine,  bibliothécaire  à  la  î'arnlté  de  méde- 
cine de  Paris.  —  DICTIONiN AIRE  HISTORIQUE  DE  LA  MÉDECINE  AN- 
CIENNE ET  MODERNE,  ou  Précis  de  l*HisioiregéDérale,  technologlqueet 
littéraire  de  la  Médecine  ;  suivi  de  la  Bibliographie  médicale  du  XIV'  siè- 
cle, et  d'un  lépertoirc  bibliographie  par  ordre  de  maUâres*  4  volumes 
in-^*  en  7  parties  de  400  pages  cbacuue.  3o  fr. 

DUBOIS  (P.),  professeur  de  eUnIque  d*aeeoacheiiieiits  à  la  Fkeolté  de  mè» 
decine  de  Paris,  professeur  et  chirurgien  en  cbef  de  Thospiœ  de  la  Mater- 
nité, etc.  TRAITÉ  DE  L'ART  DES  ACCOUCHEMENTS,  DESMALADTES 
DES  FEMMES  EN  COUCHES  ET  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 
A  foL  ift4»  (Sont  pteêtê,)  {Ckaqëê  iràUé  se  vendra  Upariment,) 

OAT ARRET.  PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DE  STATISTIQUE  MÉDICALE» 
ou  développement  des  rigles  qui  doivent  présider  à  son  emploi.  Paris, 
1840,  1  vol.  io-8.  4  fr.  50  U 

OERDT,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médeanede 
Paris,  chirurgien  a  rbApital  Saint-Louis;  ANATOMIE  des  FORMES  EX» 
ÏÉRIEURES  à  l'usage  des  peintre?,  sculpteurs  et  dessinateurs,  1  vol.  in-8. 
accompagné  de  trois  planches  au  trait,  plus  un  atlas  grand  ia-foL  Pari»» 
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